
 
               　 　　             

ヒト免疫不全ウイルス感染症の障害認定に 

係る診断書の様式が一部変更となりました 
 

医療機関においては、ヒト免疫不全ウイルス感染者から障害年金の裁定等に必要な診断書の作

成の依頼を受けた場合には、次の点に留意され、診断書の記載漏れ等のなきようご協力をお願い

します。 
 
☆ 氏名、生年月日、性別、住所、①～⑫欄、⑭、⑯、⑰欄は必ず記載してください。 

 

＜留意事項＞ 
診断書表面 

【②傷病の発生年月日】 
 ①欄の傷病が複数ある場合は、障害年金の支給を求める傷病およびその傷病と関連のある傷病

のうち、最も古い傷病の発生年月日を記載してください。 
 
【③①のため初めて医師の診断を受けた日】 
 ③欄についても、①欄の傷病が複数ある場合は、障害年金の支給を求める傷病およびその傷病

と関連のある傷病のうち、最も古い傷病の初診年月日を記載してください。 
 
【⑤既存障害】 
【⑥既往症】 
 ヒト免疫不全ウイルス感染者の身体の状態を判断するため、ヒト免疫不全ウイルス感染症以外

の既存障害（血友病性関節機能障害、肢体障害など）や既往症（例えば、血友病、慢性肝炎など）

が存在する場合は、必ず⑤「既存障害」欄又は⑥「既往症」欄に記載してください。 
 
【⑧診断書作成医療機関における初診時所見】 
【⑨現在までの治療の内容、期間、経過、その他の参考となる事項】 
【⑩現在の症状、その他参考となる事項】 
 上記の「⑤既存障害」又は「⑥既往症」の傷病についても詳細に記載してください。 
また、ニューモシスチス肺炎など日和見感染症等がある場合はその症状等とそれらの出現頻度

等についても記載してください。 
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表面                                            〔記載例〕 

 
 
【⑪計測】 
 身長、体重は必ず記載してください。また、視力障害を併発している場合は、視力や視野の検

査結果も記載してください。 
 
表面                                             〔記載例〕 

 
 
【⑫一般状態区分表】 
 ヒト免疫不全ウイルス感染者の一般状態区分については、⑫欄に必ず記載してください。また、

その際には検査数値、他の既往症、治療実績等を加味した上で該当する区分に記載してください。 
 
表面                                             〔記載例〕 
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【⑬血液・造血器】 
 血友病にも罹患している場合は、「１ 臨床所見」、「３ 輸血の回数及び総量」、「４ 凝固因子

製剤輸注の回数及び量」の欄を記載してください。 
「２ 血液検査成績」、「５ 造血幹細胞移植」、「６ その他の所見」の欄は記載する必要はあ

りません。 
 

表面                                     〔記載例〕 

 

 
診断書裏面 
【⑭免疫機能障害】 
１．検査成績 
  ＣＤ４陽性Ｔリンパ球数の測定値は、診断書の現症日以前の４週間以上の間隔をおいて実

施した連続する直近２回の検査結果を記入し、その２回の検査値の平均値も記載してください。

検査を行った日付も必ず記載してください。 
白血球数、ヘモグロビン量、血小板数、ＨＩＶ－ＲＮＡ量の測定値は、診断書の現症日以

前の４週間以上の間隔をおいて実施した連続する直近２回の検査結果を記入してください。検

査を行った日付も必ず記載してください。 
２．身体症状等 

日数、回数、数値、下痢や嘔吐などの症状の確認は、カルテに基づいて記載してください。 
日常生活活動上の制限とは生鮮食料品の摂取制限以外に、生水の摂取禁止、脂質の摂取制 
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限、人混みの回避が含まれます。 
３．現在持続している副作用の状況 

ヒト免疫不全ウイルス感染者に対して投薬療法が行われ、現症日時点で持続している副作

用が生じている時は、該当する項目にチェックをいれてください。 
診断書に掲載している副作用の項目以外の副作用が生じている場合は、治療に使用した薬

剤名、服薬及び副作用の状況について詳しく記載してください。 
 ４．エイズ発症の既往の有無 
    診断書の現症日以前に、エイズを発症したことのある場合は「有」に○を、発症したこと

のない場合は「無」に○を付してください。 
５．回復不能なエイズ合併症 

   エイズ合併症が回復不能に陥り、日常生活のほとんどが全面的な介護なしでは過ごすこと

ができない状態をいいます。回復不能であるかどうかの判定は診断書作成医の判断でお願いし

ます。 
６．肝炎の状況 

     ヒト免疫不全ウイルス感染者が、肝炎を発症している場合は、肝炎のタイプにチェックを

入れ、検査所見欄、臨床所見欄を記載してください。 
なお、臨床所見欄の「腹水」は、治療により軽快する場合は「有」に○を、治療を行って

も軽快しない場合は「著」に○を付してください。 
 
裏面                                      〔記載例〕 
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⑮その他の障害】 
ヒト免疫不全ウイルス感染症とその続発症、副作用により、悪性腫瘍（※）、精神疾患など、日

常生活、社会生活に支障をきたしている他の疾患が見受けられる場合には、その状態についても

記載してください。 
 （※カポジ肉腫、原発性脳リンパ腫、非ホジキンリンパ腫、浸潤性子宮頸癌、肛門癌、肺癌、

ホジキンリンパ腫に限る） 
【⑯現症時の日常生活活動能力及び労働能力】 
現症時において、感染者の日常生活がどのような状況であるのか、また、どの程度の労働がで

きるのかなどを具体的に記載してください。 
【⑰予 後】 
 診断書作成時点において想定される予後を記載してください。不明である場合はその旨を記載

してください。 
 
裏面                                         〔記載例〕 
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