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※同一疾患により下肢と体幹の障害が重複する場合、
　その総合等級は、原則として指数合算を行わないこと

下表にご記入願います。

級 番 号 指 数

指数 指数 指数

指数総 計 級

級 番 号 指 数 級 番 号 指 数

交通，労災，その他の事故，戦傷，自然災害
戦災，疾病，先天性，その他（　　　　　 ）

大正
昭和
平成
令和

平成
令和

平成
令和

令和

令和

　　　年　　　月　　　日生 （　　） 歳

　「①障害名」の欄には、障害程度等級表（４頁参照）の内訳に基づいた障害名を（例えば
両上下肢機能全廃、右上下肢機能全廃、左股関節機能全廃、左下肢機能著しい障害、体幹機
能著しい障害等）を記入し、「②原因となった疾病・外傷名」には、脳梗塞、慢性関節リウマチ、
頚髄損傷、パーキンソン病等障害をきたすに至った具体的な疾患名を記入してください。

おや指については指節間関節（ＩＰ）, その他の指については近位指節間関節（ＰＩＰ）以上を欠くものをいいます。

，ただし，外傷性による完全麻痺の場合は，おおむね３か月経過後（ＭＲＩ画像添付）

坐骨

※原則として、障害の程度が軽減する可能性がある場合のみ、「要」とし、再認定が必要な時期
を記入してください。また、再認定「要」とした理由を、⑤総合所見欄等に記入してください
（成長により障害程度に変化が生じることが予想される場合を除く）。

［Ｒ8］

様式第１号

体 幹



－2－ －3－

注：切断の場合は、前腕、上腕、大腿、下腿の
1/2以上か否か（手指の場合はPIP・IPの有無）を
明記して下さい。

◎　歩行能力及び起立位の状況（該当するものを○で囲む）
　⑴　歩行能力　　〔補装具なし〕　：　正常　　・　　　　m・㎞程度　・　不能
　　　　　　　　　※補装具（　　　　　）使用で　　　　m・㎞程度
　⑵　起立位保持　〔補装具なし〕　：　正常　　・　　　　分程度　　　・　不能
　　　　　　　　　※補装具（　　　　　）使用で　　　　分程度
　⑶　片脚起立位保持　　　　　　：　正常　　・　　不能（　左　・　右　）

上肢長：肩峰→橈骨茎状突起　　　　前腕周径：最大周径
下肢長：上前腸骨棘→ （脛骨）内果　 大腿周径：膝蓋骨上縁上10㎝の周径（小児等の場合は別記）
上腕周径：最大周径　　　　　　　　下腿周径：最大周径

計　測　法：

　ＤＩＰその他手指の対立内外転等の表示は必要に
応じ備考欄を用いる。
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神経学的所見その他の機能障害（形態異常）の所見（該当するものを○で囲むこと。）

なし・弛緩性麻痺・痙性麻痺・固縮・拘縮・不随意運動・振戦・運動失調・その他
脳・脊髄・末梢神経・筋肉・骨関節・その他

なし・感覚脱失・感覚鈍麻・異常感覚

なし・あり
なし・あり

動作・活動

前 後

（半介助△）という解釈になります。

×印：筋力が消失又は著減（筋力 0，1，2該当）
△印：筋力半減（筋力 3該当）

4：筋力やや減（筋力 4該当）
5：筋力正常（筋力 5該当）
※認定要領では，筋力4，5該当は○印の評価をするが，
　判定上必要なため，数字（4または5）を記入する。

　筋力については，表（　　）内に×，△印，4，5を
記入する。

寝返りする 排泄の後始末をする
（箸で）食事をする（ スプーン，自助具 ）
コップで水を飲む
ブラシで歯を磨く（ 自助具 ）
顔を洗いタオルで拭く
タオルをしぼる
背中を洗う
二階まで階段を上って下りる（ 手すり，杖，松葉杖 ）
屋外を移動する（家の周辺程度）（ 杖，松葉杖，車椅子 ）
公共の乗物を利用する

足を投げ出して座る（ 背もたれ，支え ）
椅子に腰かける（ 背もたれ，支え ）
正座 あぐら 横座り
洋式便器に座る
臥位又は座位より立ちあがる
（ 他人，手すり，壁，柱，杖，松葉杖，義肢，装具 ）
家の中の移動（ 壁，杖，松葉杖，義肢，装具，車椅子 ）
シャツを着て脱ぐ
ズボンをはいて脱ぐ（ 自助具 ）
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