
後
遺
障
害
診
断
書

全
労
連
共
済
　
御
中

年
　
　
月
　
　
日

後
遺

障
害

の
内

容

年
　
　
月
　
　
日

年
　
　
月
　
　
日

診
断

日

診
断
書
発
行
日

年
　
　
月
　
　
日

年
　
　
月
　
　
日（
　
　
才
）

年
　
　
月
　
　
日
ま
で
　（
　
　
　
）日

年
　
　
月
　
　
日
か
ら
　
治
癒
実
日
数

年
　
　
月
　
　
日
か
ら

年
　
　
月
　
　
日
ま
で

氏
　
名

住
所

種
類

視
力

裸
眼

矯
正

調
整
力

（
　
） 
D

（
　
） 
D

近
点
･遠
点
･屈
折
力
等

右左 右左
不
能・
　
　・

上
上
外

外
外
下

下
下
内

内
内
上

調
節
機
能障
害
の
程
度
お
よ
び
内
容

障
害
の
程
度
お
よ
び
内
容

オ
ー
デ
ィオ
メ
ー
タ
ー
の
検
査
成
績

※
鼻
の
機
能
障
害（
鼻
呼
吸・
臭
覚
等
に
つ
い
て
）

ａ（
　
）＋
２ｂ
（
　
）＋
２ｃ
（
　
）＋
ｄ（
　
）

６

人
声
聴
力
検
査
成
績

語
音
明
瞭
度
検
査

最
良
明
瞭
度
％
大
声

語
声
語

接
耳
可
能

cm
に
て

可
能

大
声

語
声
語

最
良
明
瞭
度
％

視
野
狭
窄（
８
方
向
）

男
・
女

傷 病 名

裏 面 の 「 労 働 能 力 の 喪 失 度 」 に 関 す る 質 問 欄 に は 必 ず 記 入 し て 下 さ い 。

眼 球 の 障 害 耳 の 障 害

切 断 ・ 知 覚 等 の 障 害
自 覚 症 状

主 訴 又 は

障 害

眼 瞼 の

障 害
鼻 の

の 障 害

言 語 機 能
歯 牙 の 欠 損 障 害

外 ぼ う の 醜 状 又 は

の 障 害

咀 嚼 機 能

眼
球

運
動

障
害

コ
ル

セ
ッ
ト

装
用

　 そ
の
他

体
幹
骨

長
管
骨

の
変
形

※
部
位

イ
．裸
体
と
な
っ
て
わ

か
る
程
度

ロ
．レ
ン
ト
ゲ
ン
写
真

で
わ
か
る
程
度

１
．複
視
の
有
無

イ
．正
面
視
に
て
複
視
を
生
ず
る

ロ
．左
右
上
下
視
に
て
複
視
を
生
ず
る

２
．

注
視
野

の
広
さ

左
・
右
・

検 査 結 果

他 覚 症 状 及 び

び 予 後 の 所 見

事 故 と の 関 連 及

尿 器 ） の 障 害

部 ・ 臓 器 （ 生 殖 器 ・ 泌

精 神 ・ 神 経 ・ 胸 ・ 腹

び 運 動 障 害

（ 奇 形 ） 及

脊 柱 の 変 形

必 ず 健 側 も ご 記 入 く だ さ い 。

足 指 を 含 む ） 自 動 ・ 他 動 と も

上 ・ 下 肢 の 機 能 障 害 （ 手 指 ・

下 肢 の 短 縮

既 存 障 害職
業

種
類

前
屈

度
度

左
屈

左
回
旋

右
回
旋

後
屈

左
下
肢
長

短
縮
の
原
因

cm cm
右
下
肢
長

右
屈

生
年
月
日
西
暦

発
病（
受
傷
）

日時
治
癒
又
は

症
状
固
定
日

治
癒

症
状
固
定

入
院
期
間 （
初
診
時
の
症
状
お
よ
び
経
過
）

（
障
害
の
内
容
、就
労
能
力
等
に
及
ぼ
す
支
障
の
程
度
）

※
部
位
・
程
度

寝
返
り
を
す
る

間
節
部
位

（
障
害
と
当
該
事
故
と
の
因
果
関
係
の
有
無
・
程
度
・
機
能
回
復
の
見
込
み
、そ
の
他
参
考
所
見
）

上
記
の
と
お
り
診
断
い
た
し
ま
す
。

※
後
日
、当
診
断
書
に
つ
き
貴
院
に
照
会
を
お
願
い
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、そ
の
際
は
よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

加
入
者
の
皆
様
の
個
人
情
報
は
、法
令
等
に
よ
り
開
示
が
必
要
な
場
合
を
除
き
共
済
業
務
遂
行
の
目
的
以
外
に
は
利
用
い
た
し
ま
せ
ん
。

※
次
ペ
ー
ジ
「
労
働
能
力
の
喪
失
度
」
に
関
す
る
質
問
と
セ
ッ
ト（
両
面
コ
ピ
ー
）で
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

所
在
地

病
院
名

電
話

医
師
氏
名

運
動
種
類

自
動

左
度

度
右

左
度

度
右

他
動

間
節
部
位

運
動
種
類

自
動

左
度

度
右

左
度

度
右

他
動

足
を
な
げ
だ
し
て
座
る

い
す
に
腰
か
け
る

立
つ（
手
す
り
、
壁
、杖
、松
葉
杖
、義
股
、装
具
）

家
の
中
の
移
動
（
壁
、杖
、松
葉
杖
、装
具
、車
い
す
）

洋
式
便
器
に
す
わ
る

排
泄
の
あ
と
始
末
す
る

（
は
し
で
）
食
事
を
す
る（
ス
プ
ー
ン
、自
助
具
）

コ
ッ
プ
で
水
を
飲
む

シ
ャ
ツ
を
着
て
脱
ぐ

ズ
ボ
ン
を
は
い
て
脱
ぐ（
自
助
具
）

ブ
ラ
シ
で
歯
を
み
が
く（
自
助
具
）

顔
を
洗
い
タ
オ
ル
で
ふ
く

タ
オ
ル
を
絞
る

背
中
を
洗
う

二
階
ま
で
階
段
を
上
が
っ
て
下
り
る（
手
す
り
、杖
、松
葉
杖
）

屋
外
を
移
動
す
る（
家
の
周
辺
程
度
）（
杖
、松
葉
杖
、車
い
す
）

公
共
の
乗
物
を
利
用
す
る

動
作
・
活
動
　
自
立
＝
○
　
半
介
助
＝
△
　
全
介
助
又
は
不
能
＝
×
、（
　
）の
中
の
も
の
を
使
う
時
は
そ
れ
に
○
印

切
断
部
位
は

１
．該
当
事
項
に
○
印
を
つ
け
必
要
事
項
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

２
．※
印
欄
は
自
・
他
覚
症
状
欄
又
は
人
体
図
等
空
欄
を
利
用
し
図
示
ま
た
は
説
明
し
て
く
だ
さ
い
。

３
．聴
力
障
害
・
視
野
障
害
に
つ
い
て
は
オ
ー
ジ
オ
グ
ラ
ム
・
視
野
表
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。

記
入
上
の
ご
注
意

障
害
部
位
は

で
図
示
し
て
下
さ
い

有
・
無

一
時
的
・
恒
久
的

※
眼
瞼
・
ま
つ
毛
の
欠
損
、運
動
障
害

（
醜
状
痕
の
部
位
、長
さ
、大
き
さ
、醜
状
度
等

歯
牙
欠
損
の
歯
列
程
度
、補
綴
の
方
法
等
）

※
鼻
軟
骨
の
欠
損
程
度

１
．発
声
機
能
の
完
全
喪
失

２
．中
枢
性
失
語
症
…〔
運
動
性
・
感
覚
性
・
そ
の
他
（
　
　
）〕

３
．発
音
機
能
障
害
…
４
種
類
の
語
音
中（
　
）
種
発
音
不
能

４
．そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

全
部
・
大
部
分
・
一
部
分

当
該
事
故
以
前
の
障
害（
部
位
・
程
度
・
状
況
等
）

通
院
期
間

日
間

両 眼

ｄＢ
＝

不
能・
　
　・
接
耳
可
能

cm
に
て

可
能

ａ（
　
）＋
２ｂ
（
　
）＋
２ｃ
（
　
）＋
ｄ（
　
）

６
ｄＢ

＝

※

１
．流
動
食
以
外
は
摂
取
で
き
な
い

２
．粥
食
程
度
な
ら
摂
取
で
き
る

３
．あ
る
程
度
固
形
食
は
摂
取
で
き
る
が
、こ
れ
に
制
限
が
あ
っ
て

そ
し
ゃ
く
が
充
分
で
な
い
も
の

４
．そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

※

印

（
）



「労働能力の喪失度」に関する質問
　障害等級認定に際し、下記の当てはまる項目の(　)内に○印をお願い致します。

●重度の障害の為に、生命維持に必要な身のまわり処理の動作について常に介護
を要し、日常生活の範囲が病床に限定されている状態。(　　)

●高度の障害の為に、生命維持に必要な身のまわり処理の動作について随時介護
を要し、日常生活の範囲が主として病床にあるが、食事、用便、自宅内の歩行
など短時間の離床が可能であるかまたは差し支えない状態。(　　)

●高度の障害の為に、生命維持に必要な身のまわり処理の動作や、自宅周囲の歩
行が可能かまたは差し支えないが、終身にわたりおよそ労務に服することがで
きない状態。(　　)

●障害により、身体能力の低下などのため、独力では一般平均人の４分の１程度
の労働力しか残されていない場合で、終身にわたりおよそ軽易な労務のほか服
することができない状態。(　　)

●障害により、身体能力の低下などのため、労働力が一般平均人以下に明らかに
低下している状態。(　　)

●一般的労働能力は残存しているが、障害のため、社会通念上、その就労可能な
職種の範囲が相当な程度に制限される状態。(　　)

●一般的労働能力は残存しているが、障害の存在が明確であって労働に支障をき
たす状態。(　　)

●上記のいずれの項目にも該当しない。(　　)

【備　考】

診断日　　　　　年　　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　医師氏名　　　　　　　　　　　　　　 印


