
化学物質過敏症　1級の認定事例



様式第120号の7

(㊨
国　民　年金
厚生年金保険 診　断　書　[2液･o&血霊の障司

(フリガナ) 氏名 ����ﾓ��������ｸｹ�D霾�?ｩnﾃCB｣佇��)?ｩ�bイ(ﾜ篳��&｢����劔 

住所 �� ○ ��ｶﾈ�ｴ��｡回○lOO区〇〇〇村 

① 障害の原因 となった 傷病名 侏雕I|9�,R�t��V�,ﾉJﾙ�iD霾�?ｨ﨤#)D�(ﾈ靺�?ｩgｹ�ﾈ,ﾉzx,B�嶌ｧyZ壱�����x�8ﾇ�ｹ^ixｸ宝��鰻�#)D綛ﾈ粐�?ｩ-�2bﾔ%I<Y<R�吋霾�?｢��劔V ～ I i F V 冏ｳ���ﾉ�b�,ﾉ|2��ﾉ|r�zx,R�,Hｦﾒ�,ﾉk"��｢�m�廝�H,ﾒ�ﾇﾈ���/��ﾂ�ﾆH��+V板�+ﾔﾅB�ｮﾈ�2�

④傷病の原因 又は誘因 傀�'��駅yU佝Iu｣#)D綛ﾈ���?｢ﾅｸtIOｨ処,�+R�劍ｵH叮�ﾈ,�+R�

篭鷲凝fLm(票豊駕碧傷病が治-ている場合---袷-た日平成年月日霊警 含む○)かどうか○傷病が治っていない場合-..-.症状のよくなる見込有.無.⑲ 

⑧診断書作成医療機関 における初診時所見 初診年月日 (昭手[血22年5月11日) 劔[ﾙ�ﾃ#)D�(ﾈ靺�.h.蟹�X�ｨ,ﾈﾘy�ﾉ�Hﾝﾈ,�,x,僵ﾘ呵+Y:���H-�-ﾈ**I�y��.ｨ,�,x,ﾉW9.咽I��*ｨ�ﾋｸ+X+ﾘ�ｲ�

その後､手足のしびれや脱力感による歩行匪難や欲低下などの症状が続いた｡症状は徐々に悪化し､空気中の 劔 
化学物質や食べ物や衣類などの化学物質に反応する重症の化学物質過敏症と診断した○ 

⑨ 現在までの治療の内 劔[ﾙ�ﾃ#)D綛ﾈ�*�.y9h��/��9�h+ZIo)Z榎9d�/�ﾗ8,(+ﾘ*ｪH��8,ﾘ淤��+X,����i|8���FﾉD隴C�(��Hﾈ饉ﾘｼ�����

嘉手術名() 歴手術年月日(年月日) 容､期間､経過､その 他参考となる事項 劍*�,�+粨��|9d�,ﾘ嶌ｧyZ壱�*､ｦ綿,�*)��-yZ�.(笹}�,�,x,ﾈ��/�/�ｹ�+ZH峇�劍*"��"����"��"��ｲ�
学物質の曝露を少なくすることが重要であるため指導したo 

⑩現状の症状､その他 参考となる事項 劔?ｨ�ﾙ�hｨ�,ﾙ�8櫁�,ﾈ�9�H,X*�.芥淤��+x.侈俛�-ﾘ,ﾙIh*(�ｲ�

⑪ �-lllllll■ 剏ｻ在kg右…kg �Xｮ�xxｮ��

計 〔(晋年月測日, 剞g長体重 cm 剏注N時kg握力ト訂｢M""'IM'"HH■'視力 俚hｮ�xxｮ�ｻ��2�

視野機能 剪ｮ力レベルl最良語音明瞭度 佇ﾆﾈﾜX�"ﾔ��右耳dBl% 圧lB,,tJmHg 

左耳dBl% 

⑫一般状態区分表(平成23年12月17日)(該当するものを選んでどれか一つを○で囲んでくださいo) 

ア無症状で社会活動ができ､制限を受けることなく､発病前と同等にふるまえるもの 

イ軽度の症状があり､肉体労働は制限を受けるが歩行､軽労働や座業はできるもの例えば､軽い家事､事務など 

ウ歩行や身のまわりのことはできるが､時に少し介助が必要なこともあり､軽労働はできないが､日中の50%以上は起居しているもの 

エ身のまわりのある程度のことはできるが､しばしば介助が必要で､日中の50%以上は就床しており､自力では屋外-の外出等がほぼ不可能となったもの 

G)身のまわりのこともできず､常に介助を必要とし､終日就床を強いられ､活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの 

陣書の状態 

⑬血液.造血畢(平成年月日現症)/ 
1臨床所見 (ア)自覚症状 疲労感(無.育.著) 劔2血液検査成績(平成年月日) 

(ア)末梢血液(イ)骨髄 

動惇(無.育.普) 劔赤血球×万′uC有核細×万/uC 

息切れ(無.有.普) 劔-モグロビン濃度g′dC巨球/pC 

発熱(無.育.著) 劔-マトクリット%芽球% 

関節症状(無.有.著) 劔白血球′LLC頼粒球% 

易感染症(無.香.著) 劔頼粒球′〟リンパ球% 

(イ)他覚所見 劔単球o病的細胞o/oQ 

リンパ節腫脹(無.有.普) 劔リンパ球′〟額粒球(G)赤芽球(E)との比(G/E) 

出血傾向(無.有.管) 劔病的細胞o/叩 

紫斑(無.育.普) 劔血小板×万′〟(ラ)出血傾向 

肝腫(無.有.著) 劔網赤血､Q/oD出血時間(法)分 

牌腫(無.有.著) 劔血､､蛋白g/dCAPTT(基準値砂)砂 

3輸血の回数及び総量 回計uC (平成年月日～平成年月) 

･-,その可cRPl検査値llLDHl施設基準値l検査値l 

4凝固因子製剤輸注の回数及び量 回酔ue (平成年月～平成年月日) 劔6その他の所見 

5造血幹細胞 ･有(平成年月日) 琴過( 

本人の辞書の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません｡ (無関係な欄は､斜線により抹消してください｡ )
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⑭免疫稔能障害(平成年月日現症)/ 

1検査成績 �2身体症状等 

検査朋検査日l単位lll"平均値l lcD4陽性Tリンパ球数l,ucllllF 刧@1日1時間以上の安静臥床を必要とするほどの強い倦怠感及び 
易疲労感が月に7日以上ある(.無) 

②病態の進行のため､健常時に比し10%以上の体重減少があ(有.無) 

③月に7日以上の不定の発熱(38℃以上)が2ケ月以上続(育.無) 

④1日に3回以上の泥状ないし水様下痢が7日以上(育.無) 

姶春婚R査日単位 刧D1日に2回以上の曝吐あるいは30分以上のPが月に7日(育.無) 

白血球数/f〟 刪ﾈ上ある 

-モグロビン量g′dg 刧E動樺や息苦しくなる症状が毎日つに出現する(有.無) 

血小板数万′d 刧F抗HⅠⅤ療法による日常生.l陣が生じる副作用がある 

HⅠⅤ-RNA量コピ-/ue �(①～⑥の症状を除く)HⅣ療法を実施している場合)(育.無) 

⑧生鮮食料品の摂ー止等の日常生活活動上の制限が必要である(育.無) 

⑨1年以内に口カンジダ症､帯状癌疹､単純-ルペスウイルス感染症 

伝染性建､尖圭コンジロ-ム等の日和見感染症の既往がある(育.無) 

⑳子的理由により抗HⅠⅤ療法ができない状態である(はい.いいえ) 

3現在持続している副作用の状況4エイズ発症の既往の有無5回復不能なエイズ合併症のため 

□代謝異常ロリポアトロフィーEj肝障害ロ腎障害ロ精神障害□寺J害 刮譓浮ﾈくしては日常生活がほと 

ロその他(薬剤名､服薬状況及び副作用の状況) 凾�ﾇ不可能な状態である○ 

〔〕有.無はい.いいえ 
■冒1,B干芸芸芸誓`□薬剤性.プ/ロC型.D(27慧所見)'(肝炎を発症している場合は必ず記載してくださいo) 

検査項目紳日単位食道静脈癖無ー有(内視鏡による､Ⅹ線造影による､その他()) 

血清アルブミン/dQ肝硬変無.1有(代償性､非代償性) 

AST(GOプつ肝細胞癌無.有 

ALT(ら.やT)肝性脳症無.有(1年以内に発症したととがある) 

詣yンビン延蓋秒諾化管 剞�ｳ.育.著 出血無.有(1年以内に発症したことがある) 
絶ビリルビン(汰)ng/dC(※ビリルビン値の上昇をきたす薬剤の使用無.有) 

⑬その他の辞書(平成23年12月17日現症) 

1症状 (1)自覚症状 �2(5志望イ霊検査/ 

動けなくなるほどの筋肉痛や脱力感などの運動障害､頭痛､異 常発汗､易疲労などの神経症状､畷吐､下痢などの消化器症状､ 呼吸匪難などの呼吸器症状､動博などの循環器症状､視力低下､ 眼の炎症などの眼科的症状､湿疹､かゆみなどの皮膚症状など 剏沚ｸ項目検査日単位施設基準値 

赤血球数万/㌦＼/ 
-モグロビン濃度g/dG＼ 

の多彩な症状が出現している.また､微熱や月経不順がみられ 刄wマトクリット%/ 
るC 剏倹ｴ総蛋白g/α＼/ 

血清アルブミンg′dC 

/ 
/ 

(2)他覚所見 声の発生が弱くて聞き取り難く､筆談が必要であったo �(2)その他の検査成績 

3人工臓器等 

(1)人工肛門の造設無.有達設年月日:平成年月日(4)自己等尿の常時施行無.有ロ日:平成年月日 

閉鎖年月日:平成年月日終了年月日:平成年月日 

(2)尿路変更術無.有造設年月日:平成年~元全尿失禁状態無.有(カテーテル留置:平成年月日) 

閉鎖年月日 

(3)新瞭耽造iJL手術年月日:平成年月日(6)その他の手術無.育()平成年月日 

⑳ 現症時の日常生活活 ��hｨ握(ｺｹ>�,ﾈ嶌ｧyZ壱�,�.h,�,JH�ﾘ,傲x�8*ｨ�ﾋｸ+X,H*(.��9�H,X*�.����8,ﾘ敢嶌ﾅ委ﾈ,�*�.蟹�9�hｨ�/�,ｨ+h,I�x,ﾂ�

動能力及び労働能力 (必ず記入してください) 弌�.�,ﾈ+�,h.�,X*ｸ+芥�ﾘ,�顋X*ｨ*(.芥�?ｨ����/�Tｹwh,h+X,H*(.停�

⑰ 予後 (必ず記入してください) 儻9k��

⑱ 備考 ��

上記のとおり､診断しますC　　　　　　　平成　24　年　2　月　6　日

病院又は診療所の名称　　0　　0　　病　　院　　　　　　　　　　診療担当科名　内科

所　　　在　　　地　　00市　00町　00　　　　　　　　　医師氏名　0　0　0　0　　　　　印



<化学物質過敏症1級>

(付　記)

〇　本例は､初診日が｢平成22年5月1 1日｣であるので､障害認定日は1

年6月後の平成23年1 1月1 1日となる｡

この診断書の障害の状態は､平成23年1 2月1 7日現症のもので､障害

認定日以降3月以内の診断書であるので､障害認定日の障害の状態はこれで

確認できる｡

○　傷病は｢化学物質過敏症｣であるので､ ⑫､ ⑯､ ⑯欄は必ず記載されてい

なければならないo

■認　定

障害の程度は､生活環境内の化学物質によって､動けなくなるほどの筋肉痛

や脱力感､頭痛､易疲労､幅吐､下痢､呼吸困難､動博､視力低下､湿疹など

の多様な症状が出現するため､日常生活は全介助の状況となっている｡また､
一般状態区分は｢鼻のまわりのこともできず､常に介助を必要とし､終日就床

を強いられ､活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの｣となっている

ことから､ ｢日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる程度のもの｣に該当す

ると認められるので､ 1級9号と認定される｡



化学物質過敏症　　2級の認定事例



様式第120号の7

㊨
国　民　年金
厚生年金保険 診　断　書　[2液諾血霊の障司

(フリガナ) 氏名 ������������ｸｹ�D霾�?ｩnﾃCID緝ﾈ紵?ｩ�bイ(鍈ﾄｦﾉ&｢鑼b�劔 

住所 �� (⊃ 尾ﾄ���｡fol｡一〇〇区〇〇〇村 

① 障害の原因 となった 傷病名 ���V�,ﾉJﾙ�iD霾�?ｨ﨤#)D綛ﾈ靺�?ｩgｹ�ﾈ,ﾉzx,B�嶌ｧyZ壱�����X�8ﾇ杏ﾉ^ixｸ捧X)�鰻�#)D緝ﾈ�)?ｨｪﾘ�8*｣ｲ雜��吋霾�?｢��劔本｢ 人診 の療 中線 立で て確 の認 堤 合ま はた ､は 孟宗 を人 霊写 し止 た‡ i! 

④傷病の原因 又は誘因 傀���+9�鞍HｬC#)D緝ﾈ�)?｢ﾈ�ｸtIxｸ崩ﾂﾒ�劔�叮�ﾂﾒ�

篭鴛袈fF#(票等諾需碧傷病が治-ている場合-..袷-平成年月日悪霊 含む○)かどうかo傷病が治っていない場合---.症状のよくなる見込有.無.⑲ 

⑧診断書作成医療機関 における初診時所見 劍齪ｦ�x�3ｨｮ�,ﾉ,�-ﾚI:ｩ,唔6h*ｸｴ:Hｼ飃鶇曁ﾌHｷｨｴ9j�,�,x,ﾉ�ﾘﾜｨ,蔭x�8/�Dh-�.��ｲ�

初診年月日 (昭弄く:∃諏乙22年6月2日) 劔yﾘｧy4傀ｨﾊ鐙齷zY���&�*:I[ﾘﾗHｴ�Eﾈ��･�Hﾇ�7�,ﾈｮ�ｸY,x�暮:���･�*ｨﾉ��+8.ｨ,H*(.停�凾｢ 浴 願 い 大 文 辛 の 欄 は 記 入 漏 れ が 

⑨ 現在までの治療の内 容､期間､経過､その 他参考となる事項 劔?ｨ�ﾙ�hｨ�,�*�*�.�駅ｸ/�ｭﾈ-�+ﾙ�hｨ握(ｺｸ,ﾉ�餔X/�轌;��ｲ���i|8���C�D隴C�(��Hﾈ饉ﾘｼ�����

嘉手術名() 歴手術年月日(年月日) 

⑩現状の症状､その他 参考となる事項 劔I(�ﾙ�hｨ�,ﾘ鳧��顋X*ｩTｹwh,��9�H,X*�.芥��Hｨ-ﾉW9Eﾈ�ｲ�

⑪ 剞g体重 剏ｻ在kg右ikg �Xｮ�xxｮ��

計測 〔(晋年月日〉 剪ｷ cm 凵z 俚hｮ�xxｮ�ｻ��2�

視野機能 剪ｮ力レベルl最良語音明瞭度 免�6ﾆﾔ��右耳dBl% 血圧lA小l-Hg 

左耳dBl% 

⑫-般状港区分表(平成24年2月6日)(該当するものを選んでどれか一つを○で囲んでくださいD) 

ア無症状で社会活動ができ､制限を受けることなく､発病前と同等にふるまえるもの 

イ軽度の症状があり､肉体労働は制限を受けるが歩行､軽労働や産業はできるもの例えば､軽い家事､事務など 

ウ歩行や身のまわりのことはできるが､時に少し介助が必要なこともあり､軽労働はできないが､日中の50%以上は起居しているもの 

0身のまわりのある程度のことはできるが､しばしば介助が必要で､日中の50%以上は就床しており､自力では屋外-の外出等がほぼ不可能とな-たもの 

オ身のまわりのこともできず､常に介助を必要とし､終日就床を強いられ､活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの 

障害の状態 

⑬血卦造血馨(平成年月日現症)/ 
1臨床所見 劔2血液検査成績(平成年月日) 

(ア)自覚症状 疲労感(無.有.著) 劔(ア)末梢血液(イ)骨髄 凾ﾈ い 

動俸(無.育.普) 劔赤血球×万/uC有核細×万/Ld 凾� 

息切れ(無.有.普) 劔-モグロビン濃度g′dC巨球/uC 凾ﾂ に 記 

発熱(無.有.普) 劔-マトクリット%芽球% 

関節症状(餐.有.著) 劔白血球′〟頼粒球% 剴� し 

易感染症(無.有.著) 劔腐矩球/ucリンパ球% 

(イ)■他覚所見 劔単球o病的細胞o/oQ 凾ﾄ く だ 

リンパ節腫脹(無.育.著) 劔リンパ球′LLC額粒球(G)赤芽球(E)との比(G/E) 

出血傾向(無.有.普) 劔病的細胞D/oo 凾ｳ い く) 

紫斑(無.育.管) 劔血小板×万/LLC(ウ)出血傾向 

肝腫(無.有.著) 劔網赤血'o/80出血時間(法)分 

牌腫(無.有.著) 劔血.麦蛋白g/dCAPTT(基準値砂)秒 

3輸血の回数及び総量 回計Ne (平成年月日～平成年月) 

･-,その他lcRPl検査値l巨DHl施設基準値l*査値l 

4凝固因子製剤輸注の回数及び量 回計l蛇 (平成年月～平成年月日) 劔6その他の所見 

5造血幹細胞 ･有(平成年月日) 経過( 

本人の陣害の程度及び状態に無関係な欄には記入する必要はありません｡ (無関係な柵は､斜線により抹消してください｡ )
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⑯免疫機能障害(平成年月日現症)/ 

1検査成績 �2身体症状等 

[蒜義一一一一｣生空目l単位lllll平均値l 刧@1日1時間以上の安静臥床を必要とするほどの強い倦怠感及び 

CD4陽性Tリンパ球数 締T2�易疲労感が月に7日以上ある(.無) 
②病態の進行のため､健常時に比し10%以上の体重減少があ(育.無) 

③月に7日以上の不定の発熱(38℃以上)が2ケ月以上続く有.無) 

④1日に3回以上の泥状ないし水様下痢が7日以上(育.無) 

這蒜㌻一一｣塗皇巳_単位 刧D1日に2回以上の曜吐あるいは30分以上のロが月に7日(育,無) 

白血球数/f〟 刪ﾈ上ある 

-モグロビン量g/dC 刧E動樺や息苦しくなる症状が毎日つに出現する(育.無) 

血小板数万/FLO 刧F抗HⅠⅤ療法による日常生1障が生じる副作用がある 

HⅠV-RNA量コt'-/uQ �(①～⑥の症状を除く)HⅣ療法を実施している場合)(育.無) 

⑧生鮮食料品の摂ー止等の日常生活活動上の制限が必要である(育.無) 

⑨L年以内に口カンジダ症.帯状病臥単純-ルべスウイルス感染症 

伝染性◆腔､尖圭コンジロ-ム等の日和見感染症の既往がある(育.無) 

⑳子的理由により抗HⅠⅤ療法ができない状態である(はい.いいえ) 

3現在持続している副作用の状況4エイズ発症の既往の有無5回復不能なエイズ合併症のため 

□代謝異常ロリポアトロフィー□肝障害□腎障害ロ精神障害□手`書 刮譓浮ﾈくしては日常生活がほと 

□その他(薬剤名､服薬状況及び副作用の状況) 凾�ﾇ不可能な状態である○ I 

〔〕有.無はい.いいえ 

冒1,B干芸芸芸芸(ロ薬剤性,[プ/□C型.D(27篭所見')(肝炎を発症している場合は必ず記凱てくださいo) 

検査那細目単位食道静脈癌無.育(内視鏡による､Ⅹ線造影による､その他()) 

血清アルブミン/dC肝硬変無.育(代償性､非代償性) 

AST(GOア)肝細胞癌無.育 

ALT((ン戸T)肝性脳症無.育(1年以内に発症したことがある) 

諒ゲンビン延芸秒霊化管出盃…:芸(.1年芸内に発症したことがある, 
結ビリルビン(※)ng/dC(※ビリルビン値の上昇をきたす薬剤の使用無.有) 

⑬その他の薄幸(平成24年2月6日現症) 

1症状 (1)自覚症状 �2(*13霊芝イ霊検査-/ 

動けなくなるほどの頭痛､めまい､動博､吐き気､倦怠感､のど や眼の痛み､視力低下感､思考力､集中力の低下などの多彩な症 状が空気汚染化学物質により容易に誘発､増悪するo 剏沚ｸ項目検査日単位施設基準値 

赤血球数万/〟＼/ 
-モグロビン濃度g/dC＼ 
ヘマトクリット%/ 

血清総蛋白g/dC＼/ 
血清アルブミンg/dC 

/ 
/ 

(2)他覚所見 尿､一般生化学検査､血液検査では異常なし○ 理学的所見としては､平衡機能障害､眼球追従運動障害がある○ �(2)その他の検査成績 

3人工臓器等 

(1)人工肛門の造設無.有造設年月日:平成年月日(4)自己導尿の常時施行無.有日:平成年月日 

閉鎖年月日:平成年月日終了年月日:平成年月日 

(2)尿路変更術無.有造設年月日:平成年元尿失禁状態無.育(カテーテル留置:平成年月日) 

閉鎖年月日 

(3)新勝耽造%'L手術年月日:平成年月日(6)その他の手術無.有()平成年月日 

⑯ 現症時の日常生活活 廼ﾘ�ﾙ�hｨ�,�.�)�+X*(辷��*ｩ�h+h,H*�.蟹�x,ﾈ��.�,ﾈ*�.�/i7�,ﾈ+�,h,ﾘ,X*ｸ.�*唏+X,�+X,陞顋X*ｨ*(.灰)(h,ﾃS�R�

動能力及び労働能力 (必ず記入してください) ���8,ﾘ����+X,H*(.��9�H,X*�.���

⑰ 予後 (必ず記入してください) 儻9k��

⑱ 備考 ��

上記のとおり､診断しますD　　　　　　　平成　24　年　2　月　6　日

病院又は診療所の名称　　0　　0　病　院　　　　　　　　　診療撞当科名　内科

所　　　在　　　地　　00市　00町　00　　　　　　　　　医師氏名　0　0　0　0　　　　　印



<化学物質過敏症　2級>

(付　記)

〇　本例は､初診日が｢平成22年6月2日｣であるので､障害認定日は1年

6月後の平成23年1 2月2日となる｡

この診断書の障害の状態は､平成24年2月6日現症のもので､障害認定日

以降3月以内の診断書であるので､障害認定臼の障害の状態はこれで確認で

きる｡

○　傷病は｢化学物質過敏症｣であるので､ ⑫､ ⑯､ ⑯欄は必ず記載されてい

なければならない｡

■認　定

障害の程度は､血液･生化学検査にて異常はないが､動けなくなるほどの頭

痛､めまい､動博､吐き気､倦怠感､のどや眼の痛みなどの症状が化学物質に

より容易に誘発､増悪し､日常生活に著しい支障が生じ､就労は全くできず､
一般状態区分は｢身のまわりのある程度のことはできるが､しばしば介助が必

要で､日中の50%以上は就床しており､自力では屋外への外出等がほぼ不可

能となったもの｣となっていることから､ ｢日常生活が著しい制限を受けるか､

又は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のもの｣に該当する

と認められるので､ 2級1 5号と認定される｡



化学物質過敏症　　3級の認定事例



様式第120号の7

④　匙掌表芸　　　診　断　書[2液諾血霊の障司

港 願 い 臨 床 節 見 等 は 珍 顔 a に 塞 -I ､~'く わ め る 範 囲 で 記 入 し て く だ さ V 宙7H8ｨ4ｸ6鋳���kﾂ����0.000.00.0○匡月日簡41年2月.9日生(45車別巨.○ 劔冏ｲﾒ��ﾉ�b�,ﾉ|2�(i�ﾂ�zx,R�,Hｦﾒ�,ﾄ��W�B�H,ﾒ�gｲ�/��ﾂ�-R�Dｦ板�+ﾔﾅB����*"�x��ｮr�*"��"�����ﾂ��R�[b����,ﾂ�lr�,ﾒ�ｴﾂ�?ﾂ��"�.｢�*｢�

住所地の郵便番号lメ 

〇回OHO 劭l｡回○○区〇〇〇村 

① 障害の原因 となった 傷病名 壷|9�,Rﾒ�t��V�,ﾉJﾙ�iD霾�?ｨ﨤#)D緝ﾈ靺�?ｩgｹ�ﾈ,ﾉzx,B�囲�ｨ貽Vﾂ��嶌ｧyZ壱�����X�8ﾆIVi^ixｸ捧di�鰻�#)D繆ﾈ繪?ｨﾇ榎9�,Y�)r�吋霾�?｢��

④傷病の原因 又は誘因 傀儼儼忠K�[ﾙ�ﾉD霾�?｢ﾆﾈtIOｨ盾ﾒ�劔�叮�ﾒ�

篭禦胎盤(碧空夏慧恕三治傷病が治-ている場合-...-治-た目平成年月日霊警 

含むB)かどうかo傷病が治っていない場合...--症状のよくなる見込有.無.く至妙 

⑧診断書作成医療機関 における初診時所見 初診年月El (昭不仁≡諏乙22年7月8日) 劔[ﾙ�ﾃ#)D緝ﾈ靺�.h.芥-�-ﾈ**H雕ｦ���ﾚHﾉi6jI$Y|ﾚH�(i|ﾙ.�妛Hｴﾈ奠|ﾙ.�妛H輊ﾖﾉ|ﾙ.�妛H岔yⅸ*H,(�9�B�,�,x,ﾈ��8*ｨ-ﾘ.x.ｨ.�<ｨ+�.ｨ.x,ﾈ��8,ﾚI�HﾝﾊH5h88987bﾚHﾘ��ZHﾔ��ｨ,ﾈ�ｴ8,�,x,Xｴ�+�.�X*ﾘ敢嶌+X.(+x*&��

骨 現在までの治療の内 劔[ﾙ�ﾃ#)D繆ﾈ�,�5�6�4�9:H6�485h�ｺH8h7�8�/��_ｸ+x.�.���9¥�ｸ,�*ﾚB���i|8���FﾉD隴C�(栞ﾈ饉ﾘｼ�����

嘉手術名() 歴手術年月日(年月日) 容､期間､経過､その 他参考となる事項 劍齷Zｨ,�,h,�,H敢*(�ｴ8/�O�*�,I�hｨ�+X,H*(.�2�

⑩現状の症状､その他 参考となる事項 劍ﾋｸﾝﾘ.���8,ﾙ:�ﾈ,ZI�X�ｨ,ﾉ:�ｸ,ﾈ5h88987h�ｸ.)�Hﾝﾉ9�,ﾈ�*(,���*h.x.ｨ+蟹[ﾙ�ﾃ#9D�8ﾈ�,X覃馼/��-�,H*(.���

⑪身長 劔�ﾈ��現在kg握力右L....""MW.～.仙空視力 �Xｮ�xxｮ��■●■M--t■ 健康時kg左; 俚hｮ�xxｮ�ｻ��2�

計測 劔聴力レベルl最良語音明瞭度 俐Xﾘ&ﾖﾔ��

右耳dBl% ��

〔(晋年月日)視野機能 劔佇ﾈ�6ﾈﾜX憘ﾆﾔ��左耳dB】% 

⑫一般状態区分表(平成24年1月15日)(該当するものを選んでどれか一つを○で囲んでください○) 

ア無症状で社会活動ができ､制限を受けることなく､発病前と同等にふるまえるもの 

イ軽度の症状があり､肉休労働は制限を受けるが歩行､軽労働や座業はできるもの例えば､軽い家事､事務など 

◎歩行や身のまわ｡のことはできるが､時に少し介助が必要なこともあり､軽労働はできないが､日中の50%以上は起居しているもの エ身のまわりのある程度のことはできるが､しばしば介助が必要で､日中の50%以上は就床しており､自力では屋外-の外出等がほぼ不可能となったもの 

オ身のまわりのこともできず､常に介助を必要とし､終日就床を強いられ､活動の範囲がおおむねベッド周辺に限られるもの 

梓青の状態 

⑬血液埴血等(平成.年月日現症)/ 
1臨床所見 劔2血液検査成績(平成年月日) 

(ア)自覚症状 疲労感(無.有.普) 劔(ア)末梢血液(イ)骨髄 凾ﾈ い 

動惇(無.育.著) 劔赤血球×万′uC有核細×万/FLO ･､濃度′dC巨球/uC 凾� う 

息切れ(無.有.著) 発熱(無.有.著) 劔-モグロピン′g ヘマトクリット%芽球% 凾ﾉ 記 入 し て く 

関節症状(無一有.著) 劔白血球′〟顛粒球% 

易感染症(無.育.著) 劔額粒球/ucリンパ球% 

(イ)他覚所見 劔単球o病的細胞o/00 

リンパ節腫脹(無.育.著) 劔リンパ球′〟額粒球(G)赤芽球(E)との比(G/E) 凾ｾ さ い ○ 

出血傾向(無.育.著) 劔病的細胞D/oo 

紫斑(蘇.有.著) 劔血小板×万/uC(ウ)出血傾向 

肝腫(無.育.普) 劔網赤血､o/oO出血時間(汰)分 

牌腫(無.育.著) 劔血'蛋白g′dCAPTT(基準値秒)秒 

3輸血の回数及び総量 回計NB (平成年月日～平成年月) 劔･-,その可CⅣド至刊LDHl施設基準当検査値l 

4凝固因子製剤輸注の回数及び量 回計ue (平成年月～平成年月日) 劔6その他の所見 

5造血幹細胞 ･有(平成年月日) 過( 

本人の降着の程度及び状態に無関係な桶には記入する必要はありません. (無関係な恥も斜線により抹消してください｡ )



⑯免疫境地時事 忠[ﾙ�ﾉD霾�?ｨﾋｸ�梯�

1検査成績 �2身体症状等 

絵壬那検査日l単位lllll平均値l lcD4雛,リンパ球数l/uclIlll 刧@1日1時間以上の安静臥床を必要とするほどの強い倦怠感及び 
易疲労感が月に7日以上ある(.無) 

②病態の進行のため､健常時に比し10%以上の体重減少があ(育.､無) 

(滅症目以前のJ週間以上の間隔をおいて実施した連続する好近2回の検査結果を 刧B月に7日以上の不定の発熱(38℃以上)が2ケ月以上続(育.無) 
記入し､一番右,))欄にはその平均情を記入し＼ください;) 刧C1日に3回以上の泥状ないし水様下痢が7日以上(育.蘇) 

訓望且単位 刧D1日に2回以上の堰吐あるいは30分以上のロが月に7日(育.無) 

白血球数/〟 刪ﾈ上ある 

-モグロビン量g′dg 刧E動博や息苦しくなる症状が毎日フに出現する(有ー無) 

血小板数万′LLC 刧F抗HⅠⅤ療法による日常生,陣が生じる副作用がある 

HⅠⅤ-RNA量コビ-/ue �(①～⑥の症状を除く)HⅣ療法を実施している場合)(有.無) 

⑧生鮮食料品の摂止等の日常生活活動上の制限が必要である(育.秦) 

⑨1年以内にロカンジダ症､帯状癌疹､単純-ルペスウイルス感染症 

伝染性-涯､尖圭コンジローム等の日和見感染症の既往がある(育.無) 

⑩子的理由により抗HIV療法ができない状態である(はい.いいえ) 

3現在持続している副作用の状況4エイズ発症の既往の有無5回復不能なエイズ合併症のため 

□代謝異常Dリポアトロフィー□肝障害□腎障害□精神障害ロ<血書 □その他(薬剤名､服薬状況及び副作用の状況) 刮譓浮ﾈくしては日常生活がほと んど不可能な状態である○ 

〔〕有.無はい.いいえ 

冒1,B干芸芸芸芸(ロ薬剤性.DY'□C型.D(27篭所見')(肝炎を発症している場合は必ず記載してくださいD) 

検査項目検査日単位食道静 剿ｬ癖無.育(内視鏡による､Ⅹ線造影による､その他()) 

血清アルブミン/dC肝硬変無.有(代償性､非代償性) 

AST(GO_n肝細胞癌無.有 

ALT(ら/fT)肝性脳症無.有(1年以内に発症したことがある) 

諒yンビン延芸秒悪化管 剞�ｳ.有.著 出血無.有(1年以内に発症したことがある) 
､ビリルビン(※)ng/dC(※ビリルビン値の上昇をきたす薬剤の使用無.育) 

⑬その他の辞書(平成24年1月15日現症) 

1症状 (1)自覚症状 �2票志望イ霊検査/ 

洗剤､シャンプー､香水､芳香剤､殺虫剤等の臭気で､めまい､ 視覚異常､堰吐､脱力､集中力低下､記憶力低下､思考力低下､ 下痢､うつ状態などの症状が出現し､そのために動けなくなり､ 週のうら数日は自宅にて安静が必要となる臭気のため交通機 剏沚ｸ項目検査日単位施設基準値 

赤血球数万/〟＼/ 
-モグロビン濃度g/dC＼ 

関の利用が国難で買物など外出が国難であるD �-マトクリット%/ 
血清総蛋白g′dC＼/ 
血清アルブミンg/dC 

/ 
/ 

(2)他覚所見 臭気に接したときには顔色不良､顔がはれぼったくなる○病状が 長引いており､症状の回復に不安を示している○ �(2)その他の検査成績 

3人工臓器等 

(1)人工駄門の造設無.有造設年月日:平成年月日(4)自己導尿の常時施行無.有口日:平成年月日 

閉鎖年月日:平成年月日終了年月日:平成年月日 

(2)尿路変更術無.有造設年月日:平成年元尿失禁状態無.育(カテーテル留置:平成年月日) 

閉鎖年月日 

(3)新膳耽造-FL手術年月日:平成年月日(6)その他の手術無.育()平成年月日 

⑳ 現症時の日常生活活 �?ｨ�ﾙ�hｨ�,��hﾝﾘ+x.做ﾈｴ8,�.h,�,JI,ｨ�ﾘ,ﾈ��檠�hｨ�.)┼:ﾘ,ﾘﾚ)>�,X*�.��ｸﾇ俥ﾈｼh,ﾘ�)Eﾈ,X*�.�*ｪH�,ﾈ*H+��I?ｨ,ﾒ�

動能力及び労働能力 (必ず記入してください) 俾���,�,Hｷ��x*ｩTｹwh,��9�H,X*�.停�

⑰ 予後 (必ず記入してください) 儻9k��

@ 備考 ��

上記のとおり､診断します｡　　　　　　　平成　24　年1月15　日

病院又は診療所の名称　　0　　0　　病　　院　　　　　　　　　　診療担当科名　内科

所　　　在　　　地　　00市　00町　00　　　　　　　　　　医師氏名　0　0　0　0　　　　　印



<化学物質過敏症　3級>

(付　記)

〇　本例は､初診日が｢平成22年7月8日｣であるので､障害認定日は1年

6月後の平成24年1月8日となるC

この診断書の障害の状態は､平成24年1月1 5日現症のもので､障害認定

日以降3月以内の診断書であるので､障害認定日の障害の状態はこれで確認

できる｡

○　傷病は｢化学物質過敏症｣であるので､ ⑫､ ⑯､ ⑯欄は必ず記載されてい

なければならない｡

■認　定

障害の程度は､洗剤､シャンプー､香水､芳香剤など日常にありふれた臭気

でめまい､視覚異常､幅吐､脱力､集中力低下､うつ状態などの症状があり､

週のうら数日自宅にて安静が必要になるため､ほとんど外出することができず､
一般状態区分は｢歩行や身のまわりのことはできるが､時に少し介助が必要な

こともあり､軽労働はできないが､日中の50%以上は起居しているもの｣と

なっていることから､ ｢労働が著しい制限を受けるか､又は労働に著しい制限を

加えることを必要とする程度の障害を残すもの｣に該当すると認められるので､

3級1 2号と認定される｡


