
{慢性疲労症候群〈まんせいひろうしようこうぐん) J 

1 慢注疲労症候群とlet?.J 
慢性疲労症候群とは、原因不明の全身!巻愈感が急激に始まり、十分な休麓を

とっても回復せす、畏期にわ定り疲労を中山に微勲、のどの痛み、リンパ節の

はれ、筋力怪下、額痛、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。

2 5i民!ぞ必要な問j
慢性疲労症候群は、旧暦生省研究班の重症度分類でPSOI"JPS91こ分類さ

れているので、診断書⑨欄に震症度分類が記載されていることを確留すること。

※ P S =Performance statLおくパフ万一マンス・ステータス〉

く参考>

Performance statusによる疲労/倦愈の程度

〈車生省特別研究筆業、本邦によるChronlcFa匂gueSyndrome=慢性疲労症候群の実

蝦調査ならびに痛図、膚舗に闘する研究=平成3年度研究実績報告書〉

I PSO 
播怠感がなく平惜の社会〈学校〉生活ができ、制限を受けることなく行動で

きる.

PS1 
通常の社会〈学校〉生活ができ、労働〈勉強〉ち司能であるが、疲労感を感

するときがしばしばある.

PS2 
通常の社会(学校〉生活ができ、労働〈抱強〉も可能であるが、金書倦息感

のだめ、しばしば体息が脳裏である.

PS3 
金書櫓憩感のため、月に験日は社会〈学校〉生活や労働〈勉強〉ができず、

自宅にて体麓が~重である.

PS4 
全身構愈感のため、週に融自は社会〈学校〉生活や労働〈勉強〉ができず、 i 
自宅にて体質が幽要である.

PS5 
通常の社会〈学按〉生活や封鋤〈勉強〉は困難である.軽作難は司能である

が、週のうち撤回は自宅にて体息がl脳裏である.

PS6 
調子のよい自には軽作業は司能であるが週のうち50%以上は自宅にて体患

が脳裏である.

PS7 
患の回りの」とはでき、介簡も不要であるが、通常の社会〈学校〉生活や軽

労働〈勉強〉は不可能である.

PS8 
身の回りのある程度のことはできるが、しばしば介勘がいり、日中の50%

以上は就床レている.

PS9 書の回りの」ともできす、常に介舶がいり、終日就床をl脳裏としている。

一一一」



3 留意事項 j 

(1 ) 璽症度分類のPS舗が記載されていない場合は、お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jであることが確

紹できる揚合は、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PS値を記入してもらうか、照会構式!こ直嬢記入してもらうよ

うに説明すること。

(3) 重症度分類獄案のPS{I直のみを照会する揚合は、次ページの照会様式を

使用して調査を行うこと。地の照会と併せて行う揚合は、，枠内の縮尺を変

更することは可能だが、内容は修正〈変更〉しないこと。
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慢性疲労症候群 1級の認定事例
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1ま手B月項扇面Eじ、 訴が蓬盃記するた語~.IJZ成22毒4扇13百蚕院内 l診師匠開放

科鰻E参.m'建治療を続付るち鐙抑制むし、上Aa~胞をE疑われ内科より当 fτT一一
科に紹介、上意識閣に至る.以後、ビタミンC、漢方自随処方し僧院加療を Irl附副
総S高官Fるも諸伏臥ー進一通.平成23年2月から弱状源化のため体臓の上18 I!!! 1 干
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;I@一般状態区分畿(平成 23年 11 月 6 日) (1賭するものを潜んでどれか一つをOで園んで〈閥、J
E時l ア書毒液状でF士会活動ができ、制限を受けることなく‘発病前と同等にふるまえるもの
ま! ィ純度の総状があり、肉体労働は制限を受けるが渉行自労働明知まできるもの 例えば、続い家事、事務など
Iよl ウw行や身のまわりのことはできるが、時lこ少し:介助が必要なヱ左もあり、純労働はできないが、行中の>50，ら以上li起癒しているもの
二i ヱ身のまわりのある複度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中の明%以上は段依しており、 tJ)Jでは脇外への外/11当事がほぼ不可能となったもの

話l@身のまわりのこぬできず，*'こ介助制舵し、終日献を蜘もれ、糊の酬がおおむねベッ附辺に阪ら尚もの
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⑩免疫樋飽隊書 (平成 年 貝 日現銭} / 
l 検宣伝成績 2身体疲状等

検証日 単位 . . 平均値 ①】日1待問以上の安AJ臥f官舎必要とす・るほどの強い倦怠感及び

j/Jt 
品銭労感が月に7日以上ある 線)

C04向性T9:--パllt欽
CMlftの進行のため、健常時にItし10%以上の休館被少があと {有・無}

FりPtPJRbt"MEilJSi"ft哩liJdaH i l Ifv刷，!4下4町4!4・1A41FP・ 4 耳t.: !LI':'ll.~ f ろ直~!i :!l 'l}l，~/(fl， r.生
書 ~IV 人l :::<1'-~t ・}

③月に7U以上の不定のJ61?t<3S'C以上}が2ヶ刀以上総 ( -<<・録}

Q)I日lこ3阿以上の泥:(1:ないし本傑下例が711以1: ( ff ・ 2事}

|栓t喧止 --1主義H JI1.fil Qj)llllこ2間以上。亙枇あるいは30分以上のE 'sIこ7日 t有・篠 1

自恥 1R.武 IlJe 以上ある

へそグロピンJit g/de @動f予や息脅しくなる候1えが似日 に111mする {有・無}

曲t11、t&数 Ji/，μg @抗HIV療法による日常生・ 1阜が生じる11'11ドmがある

HIV-RNAfIt 時三1" {①-@の銭状を除<) IV練訟を実飽しているぬ合} {有・無】

t7Ppt人ar。nど以く内ιj'l).t‘刊}明1). 1・，'，喝鳴をれも・ E軍施l t-i'l'内 t''/' ，:，( ~í説.lJJ・t主毎時 T.-I:
.，.央・ ⑤喰鮮食t..品の阪J{!JI 等抑日常生活情勧上の制瓜が!.t耳である {釘・無}

⑥帰以内1こn 11ンジダ催、帰核軍帽.単ぬ，、/1.ベ><.，イルス国~'~I，l

“地t生 .袋車'"ンジ"いム嘩両目狗見司自喰臨時軍置佳品'... 畠 ( "'.・然}

Ql・予(llJJ理由により腕HIV:療法ができない択悠である {はい・いいえ}

S鍵在狩娘してb、る捌fll11lの状況 :1'f 0 Mtt峨脅ロ怜鱒像/省 4エイズ発鉛!のftl主(/)有無
5 回介んど復助不不な可く健し能なてなエは状イHズ俗常合で生OあF訴aるEが.のほたとめロ 11:羽I異常ロリポアト口フイ}ロ .fr4~守口腎f車

ロその他{薬剤4'"限豊臣状況及び捌fj;1flの状況}

有・然 はい いいえ

6l)肝S検5の資状所説見 (口銀河if生 ・ロ/日f盤./0ロC型 ・ロその他{ )} (U炎合湾総し-n、るtlj合IH!.-J'副総lてくt:t!p.) 
(2)臨床所見

『検』品句項『目~ 一、』腕『誕h 』R 単夢シf 食道tt脈鎗 {内視線による、X線遺影による. その他{無・有 )) 

血 Ulアルプミンレf/de 肝硬変 篠・ヰf ( It~首位 ~~代Utl生
A S '1・(G 0.，1つ If 紛.~繍 滋‘ d信
A 1. T ( (VP T ) .1' I生 li~ 縦 気， -<< (1年以内に婦縦したことがある}

LUAンピン % 官邑 水 無・釘 . ，1f 
雄Z是秒 消化菅出血 m ・有 (1隼以内に発防ーしたことがある〉

総ピリルピン{業)回ldI
v 

(lIIピ9ルピン~の I:JI・をきたす集mの使剣 晃!i . 有 ) 

⑮その他の障害 {平成 23年 11 FI 5 日現鐙}
l躯 状 2検査成績
(1)自覚症状 (1) 血宙空・生化学検査

護略λ咽奪掴ア力曜'、懐爆刀破3、E中主造張銘費力の趨著のJ2唖しい館F館睡革書下、を閣新細困うつる気.分諮・の踊i長梅笹娘.
勝訴ー?とJ司再依 h量級厳司自l' . . 
部品lIII依 万lllf ー』町、~
へそグロピンittlt 主t占星--"'....トタリット

'‘ 『川町総量自 1/'骨量 --血病アルプミン g/越 ---・

(勾他党所見
(2)その他の検査成績

徹娘、咽頭策、務811リツパ節臓級をおめる.
一般臨床様車の異常なレ

3人工隊機等

f ず τ了n(1)人T.OC門の遺骸 照・有 泡段均五月日:平成 年 月 11 (4)自己樽ttlの常時総ft 無・宵
削鎖年月日:平成 年 n 日 終f年月日:平成 年 n

(2)尿J31t. !J!持j ~棋・{( 進舷年n日:平l，!t I年l' 旦月ームー-tl!T"言~m 失鱗状態 主義・布{カデーテル櫛保:平成 If' n 
閉鎖盤~・隅 日

(3)続総統翠j注目 a ?噌 手術年月ロ:平成年月 11 (6)その他の手術無・有{ )'i'成年 JI

一一一l⑮ Ul(;量鱒の白骨院生活活
費3務不能、身辺のことでも1)'闘を頻尽に穫し、終日臥床伏蛾.

〈動必総ず力Ie及入びして労く働だ能さカい)

!⑫I 予
後
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不明

⑩ 備
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I:teのとおり、診断します.

病院Xは診h健所の名称
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く寝性疲労症候群 1級〉

〈柑記〉

O 本側は、初鯵臼が「平成 22年4月13日jであるので、障害認定日は 1

年6月後の平成23年10月138となる。
この診断書の鱒害の状態は、平成23年11月5日現症のちので、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。

0 傷病は「慢性疲労症候群Jであるので、⑫、⑮、⑬繍は必す記載されてい
なければならない。

-認定

障害の程度は、休職し治療に専愈レていても、高度の全書倦愈感、易疲労、

軽微な労作でち著しく遷延化する疲労感、咽頭痛などの症状が強く続いており

終日臥床状態となっており、一般状態区分は「身のまわりのことちできず、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

限られるちのJとなっている。また、平成3年〈平成7年一部改変)I日厚生省
研究班の重症度分類では、 PS91こ相当することから、 f日常生活の用を弁する

ことを不能ならしめる程度のものJに該当すると認められるので、 1級9号と

認定される。



慢性疲労症候群 2級の認定事例



機式第120号の7

VヲF

紹定事例

『
品
目

a
m
U
で
磁

uh
ま
た
は
、
本
人
骨
命
令
.
て
』
町
ど
ち
ら
か
を

O
で
開
そ

本
人
時
中
世
て
時
制
叫
歯
陪
‘
そ
れ
を
聴
抗
し
た
年
月
日
告
記
入
し
て
く
だ
さ
い
，

③女

2級色濃♂血2の闘用)
61年111111HlF.i24続)

書断

。

慢性疲労症候群

000  

急ゐ
ロノ

。
II1Illi 
i実
。

由民年金
厚生年金保険@ 

{プ9j/ナ)
氏名

.g 
li: 

硲

縫

なし
日}周

u 月年平成-治った日傷病が治った{総状が固定して治
療の効果が期待できない状悠を
含む.)かどうか.

.~ 無有傷病が治っていない潟合"，・H・..総~のよくなる見込

@診断書作成医療織関
における初鯵時所見

初鯵年月日

(J3自由

原因不明の激しい鎮労慮、微織、筋肉痛、鋭力感、関節織、頗車種、不眠、思型E力儀下、集中力の僑下などの症状が
あり、他覚的!こも頭部湾海性リンパ前畑綴を初めだ.

1(n1 年問 12l'可.Jl.lJ!~
ま定書，.鍵を』温海レ、ビタミン剤やI氏不安銀、鋭うつ剤のtJt申娘、漢方緩やul
f.d沿線も紙みるも疲吠lel一進一退である.
.定度分類でlil、PS8に相当する.

22'1' 7J1 2711) 

現在までの治療の内
容、期間、続遇、その
他参考kなる事項

日}n 呈

(
お
耐
闘
い
)
太
文
?
の
槻
は
、
記
入
漏
れ
が
な
い
よ
う
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
-

s
・
g

・

H
-
H
 
m
 
m
 

理由しい疲労感、だるさなどの初勝時と間綴の症状が続いている.
⑬現状の症状、その他
重量考となる事項

(イ}骨量S
有 t車細 K x万/ut
a JY 1事 lI，t
JI!球

関h'! 111 % 

リンパ tll % 
病的 ts抱 ・/口

頼位f!t(G)劫<~球(E)との比(G/F.)

分

秒

{ウ)111 m傾向
出血時間( 法}

A P T T (1'iil't車秒}

検#1:(直~般A511l依

ロ}月年(lJ!./~ 

{ア}オミ 1出血iIを
請1 rn. il! 
ヘモグ口ピンiAl!l

へ7 ト?リット

h 血縁
顕雄総

'It 球

リンパ貫性。1(I~細胞
血小抜

高司戯曲i

血治4ぎti白

{鑓・有・答}

{然・有.*) 
{主義・釘.w) 
(無・有・蕃)

{無・ 4町・*)
{無・，宵・著}

t無・ fl'• * ) 
{鰐・有・'1) 

{鋳・ 4町・*)
(無 .，{i .箸}

t熊・有・箸}

ne 

日}

感

H
W

れ
品
問
状
山
m

切

n 年

ロ}JI 隼

本人のr:.(!符の路l!i.及び状態に無関係な燭にはお人ずる，必裂はありません。{無関係な慨は、斜線によりJ;!:i出してください.) 



⑩免袋織能障書 ( lJI成 年 月 日現徒) / 
1 検査成績 2身体総状等
?で型、 検証H 1jI.jtr. 平均i車 ①Hll待相i以1:の安静臥I択を必要とするほどの強い1轟怠Is及び

/μS 
A主主労".が月に7日以1:ある 無}

CD4向性T~ン八f~欽
②病悠の進行のため、健常時に比し10%以上の1糾R減少があ ( :ff・無}

14主主九'FLflH灯4931 FliJttifJ句η、ド1f41t1li ・ 1 ・('1':唱し t'l~t~'ï~，買吋1U内H ‘-.¥1里‘. <3lJlに7日以上の不定の宛然(38"C以上}が2~月以 1二続 t釘・鰍}
‘ ，Hiυ 吋:'lt-e:'):r.:;j¥¥t.l，?人!ごくf川、 1 

Q)) 111こ3回以上の泥tI:なも、し水様下IfW7日以上 (有・鰻}

盛一童『Z国;u;:--::司._..並遣量n 時11ft. (li)U11.:2何以上の税理tあるい1:l30分以上 伊丹1こ111 ( -#・録 1

白血球数 M 以上ある

ヘモグロビン:m: g/de ⑥動t手や息苦しくなる高iW:が毎日 ?に山製する ( 1i ・無)

恥小坂数 万/lJe ⑦統H1V燦誌にJ;る口常生活 r~が生じる副作用がある

日IV-RNA盤 時'-/・e {①~⑥の掘f.~貨を除<l 1V療法を実施してL喝刈合} {有・ J締}
?fJht人'vl nsI siN11旬、'11'11'引凶，1'/1も・!II・CJ醇¥:tlh曹尚 早賓柑9宅内情宜1.'，-~・ @生鮮食ft品白銀 '置:時の日常生活騒動上抑制限が島要である t有・ j照}

ごく f-' ，~\ ・ } 
⑨t帯以内Iニ日 市シジゲ4革、締tl:@市.単t主~...ペスウイルス"蟻tl

Iill~怯 組、尖車ヨンジuーム等仰向和"1;'自のE王位が島る {有・無}

@ 的理.仰により銚HM院泌ができない状惨である {はい・いL、え)

S吸血持続していアるル副ロヲ作ィ用ーの臼伏府流偉 t物!I.)鎗書ロ暢怖樽禽ノ口r神健煽/宮
4エイズ発娠の既往の有無

S 倒介んど復助4不な4〈n能Iし能なてなエは状イlズ悠i常合で生併あ訴症るが.のほたとめ口代目IYも常υリポ 密口

有・然 lまb、 いいえ

61}肝炎検の査状所況見 {口E糊111生 ・ロIノ，〆 ロC!I控 ・口その総他局{ミ所 )) <ftfl売を蛤1，f.してt、るt司fi'li必ず必殺lて〈だ占¥¥) 

(2) f.\l~JJfQ. 

ぷ;--どn '1¥φ V. 食道n~癌 釘 {内t見鏡による、xt章治膨による、 その他{無・ )} 

i血液アルブミンぽ7di 肝硬変 無 ・ ・釘 ( It償伶 Jf1lt償1生
A S T (G 07)  u絢総絡 銀・有
ALT(<rPT) 目fI生前銭 生善 ・ 4証 (1年以内に発症したζとがある}GVdンピン % 腹 A< 熊・有 箸

延長砂 l由化管脳血 総 . .h' (1年以内lζ発注したことがある}
初ピ!l1レピン{※)同Idt {型軽ピリルピン偵の上昇をきたす燕舟!の使用 銀 ・ 4町 } 
/ 

⑮その他の.. (平成 24年 2 月 6 Ell.晃後)

1篠 1貴 2検査成績
(1)自覚桜状 弘前.'l(化学検斑

認可韓議懇議選
続『完』頃『回』一-慣haE』U 単位 路般諸問Ilt車 . . 
お血縁欽 Jilut ---繍頭入曾Z自健1ft闘g電隊車の、 白ゅの眠気等の暖 へそグロピン浅度 c/di ~ー-

を11め へ噌ト9リット 'lfI 
忠治t事訴肉 &ldI ---血清アルプミン &1骨量 --・・

(2)飽覚所見
(2)その他の検貧困世繍

微総‘ E量88リジH節編般をltめる.
一般筒'*倹査異常なし

3人工隊機等
IJI:一平一成♂年一一月一日(1)人J:ft[門の造般 鱒・命・ 遺段平月目:平成 If. 11 日 (4)白己都尿の館内随行 熊・有

f時鎖隼月 11:平成 年 J1 日 終(ljI.J1ll:'I<r& 年 /1 JI 
(2)尿路公吏術無・有 遺伝年月ロ:'f!rtl ljI. Jl 芳三註lt失銚状f歯 無・釘 (1/テ}デル惚11t:平成 年 月 ロ}

担下益術集年丹品4日H 院 平If. 月
日

二三土日早島 平成 舟 日 (6)その他の f'I打鍵・有i( }平成年月 日

I@.盆時のぴ日労常働生総活活 終日織臥が1'1月の7a0量労%僚あのり、機りの3i0a%遇ちかろうじて坐位で過ご動し、随鉱8労Ict不慌能ねでaある内.に'娘1I渇匹、用使、.笛えにn
{動必総ず力ZEZK カ 防Ict9害鳥必要である. ため、入1t!lcti!l2、3回しかできず、活 ち している.
記入してください}

|⑫予
後 不明

(必ず記入してくださ~，) 

⑬ 儲
考

上記のとおり、診断します.

病院メは診療所の翁祢

所 tr 地

平成 24年 2JJ6 1i

o 0 縄隙
00市 00町 00

診車匝!~当科4'， 内科

抵郎氏名 o 0 0 0 nuド
ド
F

・



く慢性疲労症候群 2級〉

〈柑 de)
O 本側は、初診日が「平成22年7用27日Jであるので、障害認定日は1

年6月後の平成24年1月27日となる。

この診断書の障害の状態は、平成24年2月6日現症のちので、障害穏定

臼以降3月以内の移断書であるので、障害認定日の障害の状態はこれで確認
できる。

0 傷病は「慢性疲労症候群J であるので、⑫、⑮、⑬欄は~す記載されてい

なければならない。

置認定

陣寄の程度は、治療を行っても、高度の全身倦怠感や微熱、筋肉痛などの症

状が続いており、日中の大半は横になっているζとが多く一般状態区分は「畢

のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が邸要で、 B中の50%

以上は就床レており、自力では屋外への外出等がほぼ不可能となったものJと

なっている。まだ、平成3年(平成ア年一部改変)旧厚生省研究踏の霊症度分

類では、 PS8fこ棺当することから、「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ちのJに該当すると認

められるので、 2級15号と認定される。
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慢性疲労症候群 3級の認定事例
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b勺血tの陣容用) 3級
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認定司E倒室田断
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間民年金
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flfI実
ft 000  

。
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o () O 否一一否 -0 
0 o 0 
明一 。

{フPガナ)
氏名

なし
日}

t想
定

線

機
日月年平成-治った日傷病が治った(症状が回定して治

療の効果が期待できない状態を
含む.)かどうか.

'CW> 無省‘傷病が治っていない場合・'"・H ・-症状のよくなる見込

⑥診断書作成医療機関
における初診時所見

初鯵年月日
吻矧痛、筋縄、 tlt霊的な疲指慮、蹟潟、関節痛、御織、鋭力、思考力 '.tt力量基下、抑うつ、窓欲僑下、物忘れな
どを惚める.

1開lJ:.1tI1 12闘‘月平均
向繍?申自慮、漢方鏡、ビタミン剣司書の役与を行うも慢f量的な同要望"手続いてお
り、一進一退の綬i.Iである.
彊~1Jl分織で1ft、 PS5に担当する.

rha-
現在Eまでの治療の内
容、期間、経過、その
他歩考となる事項

{
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字
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⑪ |身長 I I f凶 i腕 45 I;s!制 |JJふ・一戸ど安|悦カ 1.照.I..'!~.l.…
I ••. "" II  1 63 cml ，~- I制 E時 54 k， I .... !ι レ/"" k&! --.. !械|棚
ぉII十議J I ， I u"'" "'''1 r --.. - -1 I F"r.i o __  ~ .1- I u... ~~，.u~...1 f 1 P' ...， 1 1 1__1 I l 憶力レベル i絞良指膏現時度.
~r作成隼If "~I 附 i 異例し U:: I JII'Itなし |制 I dHt__---'% 
γF m 定 )1 1 1 1 I ;左Jf1 ___ ・----;inl % 

Zi⑫ー鍛状蛾区分表{平成 23年 9 月 17日) 備当するものを潜んでどれかつをOで臨で〈白川}
ffrl ア無症状で什会前動ができ、制限金受けることなく、集約前と問符にふるまえるもの
長! イ程度の症状品刷、肉体労働は制限を受ける品ゆ行、経労働や鰍まできるもの 例えば、継い綿、事務など

高| ⑦鮒刊のまわり虻とはできるが‘時に少し介助が必要なこ抗制、純労働はできないが‘日中の関%以 1:1主制しているもの
一I エ身のまわりのある憾のことはできる品川ばl.r-t介助が必要江川棚%以は献しており、肉)Jでは胤h の外酬がほぼ小僧となったもの
綴i オ身のまわりのこともできず、街lこ介助を必妥とし、終日総床を強いられ、活動の範附がおおむねベッド刷辺に限られるもの

~I 鯵容の状厳

禁|⑬血液・造血韓 {平成 年 月 白現縫}

ρ11 臨床所見 1 2 曲1液検夜成扇
てI (ア}自覚桜状
わl 後労
n、，
'~Î 動
るl
総l 息
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~I 関節篠
宮，I 易 t書検

ど1 (イ}他党所見
q !Iンパ節級版

~.I 111血傾向

*1 鍛斑
い!肝臓
I 8'事組
3轍正tの回数&.び総'.L

⑩貌状の症状、その他

参考となる事項

}
 

日
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fi I量*1l.K Xnl"t 
(;i J，Y l.主 I"e
jf. 111 % 

頼怯1I1 % 
担ンパ 111 % 
俗的 lflf!l '1.， 
頼純正位(G)赤~球(R)との!t(G/区)

{ウ}出血傾向

111 ol時間{ 怯}

A P T T (占lil~(直砂}

.J.l tド軒
岬
帆平

{ア}求 t帯魚液
ホ血球

へそグロピン濃度

へマトクリット

内血球

断続fII

tlt 球

リンパ総

術的締約

血 IJ、飯
綱ld<血裁吸

血治僑lIil~1 

{鯨， 11-， ，，) 
{鰻・ 41'， .. ) 

{祭・有，") 

{照・ .ff・..) 

{焦・有，*) 

{終・ ti・") 

{無・有・.) 

{鯨・.fl-・.)
{然・有・帯}

{鰻・ ff・，If) 

{鋳・-#・.)
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分

秒

検4t値随般占長蛾値

lIf 

日}月

日}

lJl. 

月年

n 回

本人のra~与の穆波及{):状線1こ無関係な測には記入する必要はありません。(緊関係な燃は、斜線"上り抹消してください。}
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引時

⑪免筏傷能障書 {平成 ~ 月 日現銭) / 
1 検査成績 2身体症状線

院在日 単{生 平均[車 ①1 日 1時間以上の安紛臥床を必要~i・るほどの強いIIf怠娘及び

/μe 
易依労fliが月に7111ユ1:ある 無}

CD4向性T~ンバi~敏
@病態の進行のため、健常時iこltし10%以上の{事前減少があ {荷・照}

0¥'瓦fI以杭持山tps，，d噌判i-以It上Fd2B34時r4nte-Tれ?1F、F、'.I!!o?i¥1':1'円"-:'室内 ')1 1] 1 ・1亀 kll 1'~' ③JlIご7日以上の;f;iとの強俗(38'C以上)>>12ヶ月以上総 (釘・鰭)
~t'.)、1 人I;:-<ドち1‘l

~I 口に3闘以上のiIltたないし水織下1fJが7日以 1: t宥・無)

長~主R 単flt. ⑤1日iこ2阿以[:の泌吐あるいはお分以上 IflIこ11l (仇9 ・ 2書}

匠i侃王位数 M 以上ある

ヘモグロビンftI; 芭f告書 ⑥動作や息苦しくなる自主状が節目の 2に納税する ( 11 ・繰 1

品t小仮数 万/u.e ①抗HIV療治による口敏'Iei& 協が牛.じる凶作照がある

HIV-RNAiIt ヨピーId {①-(jj)の鋭状を除<1 l1V<<訟を実施している偽合} {有・隷)
犯竹い人がR13jHtdHd}HH1H l-仰司鴻~:れい，'10崩!1.こ刊科'"-!，置苛判断，(耳 kí~ ，_や
てくV;¥¥、

⑤司t鮮J1tU晶の111耳 11:等の目指生前橋動上自制限が必質であ畠 ( fl・.無}

⑨s年以内iこn カンジダ破、稽1~IlI'J. 単怜""1" ;0(;:\'.)イル"!C喰也

伝1紙主 、自民宝"シジuーム喝のH和見感~tl.内庇佳品渇..， (ti .然}

6 -約蝿山により銑HIV<<訟ができないtlell1tである ( 11ぃ・いいえ}

3現邑持続している副作捌の状荷風 調鴨E伺3脊口輸抑制.wノロ〆悌舞帰/宅堅 4 :>:イズ発銀I1)Jlf伐の有無
6 回介んど復助不な不く閥能均しなEてfエtは状イ日ズ線常合で生BあF訴る症が.のほたとめロ代田19鳴館口明ポアトロフィーロ ßffO~時ロ

ロその他{業剤名、 m~起状況及び蹄Hlifflの状

有・無 l主b、 いいえ

6{I)肝炎検の傘状所況処 {口薬剤怯 ・ロ~メロC製 ・ロ(2そ)の臨他床{所見 )}<肝炎合経 I，l(L ている刈台ft必ず品!散し亡くfごさ~，_ ) 

検諒ト~ご竺 Ij{~ /. 食道俗脈鋪 無・有 【内m鋭による、X線遺影による、 その他{ )) 

16L 減アルブミン凶ildJ 肝硬変 線・白[ ( It償4主 #Ji代償性
A S T ( G 071 肝細胞総 '-!・布
ALT((，yf'T) Rf I生IH1，量 .・-I( (1!Ji以内に発症したことがある}

LP子ンピン % 111 水 集・有 司書
延長秒 1由化管III品l 篠. -# (1年以内に鐙縦したこkがある}

係ピリルピン{様)JftJIIldt {様ピ!)IVピン悩のl:fJ.をきたす薬剤の使用 無 ・ 事『 】
/ 

⑮その他の隊書 {平成 23年 9f:I 17 日現鐙)
1 1M 状 2検査成機
(1)自覚I.E状 (1)自液・生化;"f:検It

淑忘れレ、い鎮扇情労感、 la.他力筋量5肉下、籍脱、益力傷、、集中銀翁力鑑下、 E量E畏~I!!J、 物 検『査梅』田~プーで『R』ZEーn 単{申 ~扱A1ô1ll1.t
り、線側、 を締める. ~血球敏 )j/，.t ---へそグロピン濃度 c/dt 竺一一『唖哩

"'-"?ト~!19ト % 
血清給自1ft!! 芭t骨量 ー-ー~
UI.前アルプミン g/dt 

竺一一ーー

(2) I1底究所見
(2)その他の検査1主総

頬8(1リツバ節の樋火(鐙般のIBIあり〉
一般1費E値上‘特ta~ベき所ftなし

3人工隊機等

官官て了:l(1)人 ιIt門の進級 品属・釘 地獄隼JJn:平成年月 日 (4) 自己申，~棋の常時飽fi 無・有

閉鎖年月日:ギf畳半月 日 終(q;月日:平成 年月 日

(2)尿路変更術無・有 造線!Ji月日:平成 年 同 m3::尿失録状悠 録・釘(カデーテル留償:寧14'.， 年 n 日)
問鏑~ !Ji 11 日

n I 21土日Jl. 可' 手術年月11:平成年月 日 (6)その他の手Ifi銭・有〔 }平成年月

l⑪ {E動必E療総ず"力記のZ入Kび日して労常く働生だ総活さ活力い} 激俄しいで慢あ後る約.な緩作労娘舗1;1の司飽ためで、社会が、笠遡i舌iこ支聞をきたがし必ているが、 8微生活について俗、1"tl¥1Jなしで身の回りのことは司 経 ;r，る !こ重量Bは徳息 oである.

|⑪予
後

{必ず記入し Cく1三品、)
不明

I@ 自由
電量

上~のとおり‘診断します.

病院メは移療所の名称

所 1.E I也

7・成 23 年 9 月 17 H 

o 0 縄院
00市 00町 00

olMl量当科:t， 内科

医師氏名 o 0 0 0 印



く慢性疲労症候群 3級>

(1甘記〉

O 本側は、初診日が「平成 22年2月28日Jであるので、障害認定日は 1

年6月後の平成23年8月288となる。

この診断書の障害の状態は、平成 23年9月17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
穏できる。

0 傷病は「慢性疲労症候群Jであるので、⑫、⑮、⑬欄はl邸す記載されてい
なければならない。

掴認定

障害の程度は、治療を行っても、激しい疲労感、記憶力{底下、脱力、微熱、

頚部リンパ節の腫大などの症状が続き、軽作業は可能であるが、週に数日は休

息が必要とされており、一般状態区分は「歩行や身のまわりのことはできるが、

時に少し介助が脳裏なこともあり、軽労働はできないが、日中の50%以上は

起居しているものJとなっている。ま足、平成3年〈平成7年一部改変)18厚
生省研究班の重症度分類では、 PS5に相当することから、「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Jに該当すると認められるので、 3級12号と紹定される。




