
【診断書作成の際の留意事項

 

１ 歩行能力の程
度、起立位、座位 
 

２ 握力値   
 
３ ＲＯＭ、  
ＭＭＴ 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
４ 上下肢の欠損 

 
 
５ 指の欠損   
 
６ 障害が重複す
る場合の取扱い 

 
 
 

７ 既に認定され
ている障害部位
の診断 

 
 
８ 脳性麻痺等の

診断   
 

 

補装具、つえ等を使用しない状態で記入してください。 
   
 

上肢の機能障害の確認のため、記入してください。 
 
① 障害のある部位の関節について、いずれか該当する方の検査結果を記

入してください。未記入の部位は正常と判断します。 
② ＲＯＭ 
・ 他動的可動域 
・ 基本肢位を０度とする日本整形外科学会、日本リハビリテーシ 
ョン医学会の指定する表示法 

  ・ 図示は       のように記入（強直の場合は、強直肢位に  線） 
 
 ③ ＭＭＴ 
・ 表（  ）内に×△○を記入 
× 筋力消失、著減（筋力０、１、２該当） 
△ 筋力半減（筋力３該当） 
○ 筋力正常、やや減（筋力４、５該当） 

例示 
 
(×)伸展                    屈曲(△) 
（注）① 肩関節、股関節に障害がある場合は、すべての運動方向 

での結果を記入してください。 
②ＲＯＭ 
認定に当たっては、すべての方向の可動域で判断 

③ＭＭＴ 
認定に当たっては、各運動方向の平均値（小数点以下を 

四捨五入）で判断 
 
欠損部（１／２以上か未満か）を明記してください。 
（例 下腿の１／２以上で欠損） 
 
ＰＩＰ関節（おや指ではＩＰ関節）の残存の有無を明記してください。 

 
肢体不自由については、一般に障害が重複する場合（各関節の機能障害

の重複等）が多いですが、その場合の障害程度等級（参考意見）の記入に

当たっては、「第１ 総括事項」のＰ１４～１５を参照のうえ合計指数算
定方法により該当すると思われる等級を記入してください。 

 
既に肢体不自由により身体障害者手帳の交付を受けており、その後に肢
体不自由で程度変更や障害名の追加の申請を行う場合は、既に取得してい
る障害程度も改めて確認する必要があるため、既認定分も含め現時点での

障害程度を記載してください。 
 
乳幼児期以前に発現した非進行性脳病変（具体例 脳性麻痺）によっても

たらされた姿勢及び運動の異常についての判定は、原則として「脳原性運動
機能障害用」の診断書を使用しますが、検査教示が理解できない乳幼児や精
神発達遅滞の者などで「脳原性運動機能障害用」の診断書を使用するのが不

適当な場合は、この「肢体不自由用」の診断書を使用してください。 

 
 



 


