
i慢性疲労症候群
(まんせいひろうしょうこうぐん)

1慢性疲労症候群とは? ｣

慢性疲労症候群とは､原因不明の全身倦怠感が急激に始まり､十分な休養を

とっても回復せず､長期にわたり疲労を中心に微熱､のどの痛み､リンパ節の

はれ､筋力低下､頭痛､精神神経症状などが続き､日常生活に支障をきたす疾

患です｡

嘗2　認定に必要な情報

慢性疲労症候群は､旧厚生省研究班の重症度分頬でP S 0-P S 9に分類さ

れているので､診断書⑨欄に重症度分頬が記載されていることを確認すること｡

※　pS=Performance status (パフォーマンス･ステータス)

<参考>

Performance statusによる疲労/倦怠の程度

(厚生省特別研究事業､本邦によるChronic Fatigue Syndrome=慢性疲労症候群の実

態鵜査ならびに病因､病態に関する研究=平成3年度研究実妹報告書)
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ぞ3　留意事項
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川　重症度分類のPS値が記載されていない場合は､診断書に追記してもら

うなどにより必ず整備した上で認定すること｡

(2)年金事務所等の窓口で､請求傷病が｢慢性疲労症候群｣であることが確

認できる場合は･診断書と慢性疲労症候群の照会様式を渡し､診断書に重

症度分類のP S値を記入してもらう机照会様式に直接記入してもらうよ

うに説明すること｡

(3)重症度分類試案のP S値のみを照会する場合は､次ページの照会様式を

使用して調査を行うこと｡他の照会と併せて行う場合は､腐肉の縮尺を変

更することは可能だが､内容は修正(変更)しないこと｡



(慢性疲労症侯群　席会様式)

平成　　年　　月　　日

(照会番号　　　　)

障害年金の請求にかかる照会について

0　0　0　0　様

あなた様より請求のありました障害年金につきまして審査したところ､次の事項について調査が必要

となりましたので､ 00病院　00科　00先生に記載してもらい提出してください｡

◎下記の務当する番号(ps値)に○をつけてください. 

Performancestatusによる疲労′倦怠の程度 

(厚生省特別研究事業､本邦によるChronicFatigueSyndrome-健性疲労症候群の実態調査ならびに 

病因､病態に関する研究-平成3年度研究実績報告書) 

【平成年月日現症】 
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下記に署名と捺印も併せてお願いします｡

平成年月 �?｢� 

医療機関名.住所 �� 

医師の氏名 ��㊨ 

提出先:日本年金機構


