
国　民　年　金

⑳　厚生年金保険
姶　良　保　険

様式第120号の6－（1）

診　　　　断　　　　書　　（循環顔疾患の障害用）

（フリガナ） 氏　名 ��剌ｺ和 　年月日生（歳） 平成 劔男　　　　　女 

住　　所 偖ｨ�&�,ﾉu云iMHﾘh����������������������������ﾅ8�8����������������*ﾈｾb�

ll 凵z 

① 陪審の原因 となった 傷病名 ��刧A 傷病の発生年月日 佗ﾈﾇﾈ��D���ﾈ���?ｨ��9���(�｢�

③　①のため初めて医 傴ｩ����D���ﾈ���?ｨ��dﾈ��ﾋ驃ﾈﾇ��

師の診療を受けた日 兌ﾙ�ﾈ������������������������*ﾘ��D���ﾈ���?ｨ�｢�

④傷病の原因 又は誘因 傀弍ｨ�(�傴ｩ���I[ﾙ�ﾉD霾��(�8�ｨtIxｸ奉�凵y⑥既往症i 

⑦張病が治った（症状が固定して治療 の効果が期待できない状態を含 む。）かどうか。 劍�V�*ｨ��,�,H*(.��ｨﾘx�X�H�X�8�X��,�+ﾙ?ｩ[ﾙ�ﾈ��D���ﾈ�����?ｨ����~ﾈ奉�

傷病が治っていない揚合……・症状のよくなる見込　　　有　・　無　・　不　明 

⑧診断苛作成医療機関に おける初診時所見 初診年月日 く昭和・平成年月日） � 

⑨現在までの治療の内 容、期間、経過、その 他参考となる事項 � 劔診庶回数 剩N間　　　回、月平均　　　　回 

手 術 歴 偃姻�kﾈ���������｢�訷��D霾�?ｨ����D霾���?ｨ�｢�

⑳　計（平成牢測月　醐目蓋蓋】　≡≡l脈拍1回／分 劔佇ﾈ��ﾜX���T�����������ﾖﾔ�ﾈﾗ闍8ﾄ�駢��
圧l最小I　　　　mmHg【無・有 
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障　　　害　　　の　　　状　　　態

⑪　循　環　器　疾　患　　（平成　　年　　月　　日現症）

1　曝　床　所　見

（1）　自　党　症　状

動　　悸　（無・有・著）

呼吸困渾　（柴・有・署）

息切れ　（無・有・若）

胸　　筋　（無・有・著）

咳　　　く無・有・夢）

攻　　（無・有・著）

失　　神　（無・有）

（2）　他　党　所　見

チアノーゼ　　（無・有・著）

浮　　　月韮　　（無・有・著）

顆静脈怒張　　（無・有）

ばち状指　　（無・有）

尿丑減少　　（無・有）

碁質的雑音　　（無・有）

（Levin七　　　度）

3　検　査　所　見

（1）心電屈所見

（心電図所見のあるものは、必ず心電図（コピー）を添付してください。）

①　安静時心電屈　　　　　　　　（平成　　年　　月　　　日）

心室性期外収縮 有）　完全靡墓ブロック　　　（無・有）

心房細劾・粗鋤　く無・有）　MobitヱE型房宝ブロック（無・有）

完全左肺ブロック ・有）　0．2mV以上のST低下（無・有）

陳旧姓心筋柾韮（無・有）　深い陰性丁波（無・有（　mV））
その他（　　　　　）

②　負称心電図　（無・有）　（平成　　年　　月　　　日）

（陰性・疑陽性・陽性）　　　　　　　METs

③　ホルター心電図（無・有）

（所見

（平成　　年　　月　　　日）

（2）胸部Ⅹ穀所見　　　　　　（平成　　年　　　月　　　日）

心胸郭係数　（　　　　　　　％）

肺静脈うつ血（無・有・牙）

4　そ　の　他　の　所　見　　　　（平成　　年　月　　日〉

2　一般状態区分表　　　（平成　　年　　月　　日）

（該当するものを選んでどれか1つを○で囲んでください。）

ア　無症状で社会活動ができ、制限を受けることなく、発病前と同軍にふるまえるもの

イ　唾疫の症状があり、肉体労働は制限を受けるが、歩行、塵労働や座業はできるもの

例えば、軽い家事、事巻など

ウ　歩行や身のまわりのことはできるが、時に少し介助が必要なこともあり、軽労働は

できないが、日中の50％以上は起居しているもの

ェ　身のまわりのある程度のことはできるが、しばしば介助が必要で、日中の50％以上

は就床しており、自力では屋外への外出等がほぼ不可億となったもの

オ　身のまわりのこともできず、常に介助を必要とし、終日乱床を強いられ、活動の範

囲がおおむねベッド周辺に限られるもの

く3）動脈血ガス分析位　　く平成　　年　　月　　　日）

動脈血02分圧　　　　　　　　　　　Torr

動脈血COま分圧　　　　　　　　　　Torr

（4）心カテーテル検査　（平成　　年　　月　　　日）

左宝駆出率　　　　　　　EF　　＿＿＿‰

冠動脈れん紺誘発試験　（無・有）（陰性・陽性）

所　　見

（5〉　心エコー検査　　　（平成　　年　　月　　　日）

左室拡張期唾　　　　　　mm　　左室収縮期毎　　　mm

左重圧出率　　　　　　EF　　　　　％

所　　見

（6）血液検査　　　　　（平成　　年　　月　　　日）

BNP槌（脳性ナトリウム利尿ペプチド）　　　　　　　pg／吐

本人の障古の程度及び状億に無関係な榊には記入する必要はありません。（無闇係な脚は、斜赦により末梢してください。）
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障　　　害　　　の　　　状　　　態

⑳疾患別所見　　（平成　　年　　月　　日現症）　　　　　　　　（該当する疾瓜について記入してください。）

1　不　整　脈

（1）腰　治　性　不　整　脈　　　無　・　有　　（

（2）ペース　メーカー治療　　　無　・　　有　　（平成　　年　　月　　日）

（3）椒込み型除細払歴（ユCD）　　無　・　有　　（平成　　年　　月　　日）

（4）その他　（

）　（平成　　年　　月　　日）

）

2　先天性心疾患・弁疾患

（1）先天性心疾瓜の場合

症状の出現時期　　　（昭和・平成　　年　　月　　日〉

小・中学生時代の体育の授業

（2）弁疾瓜の鼻合

原因疾患

発病時期

（3）人　工　弁

（4）そ　の　他

（5）そ　の　他

普通にできた　　参観していた

）（平成　　年　　月　　日）

）（平成　　年　　月　　日）

3　虚血性心疾患

（ユ）榎題後狭心症

（2）心室任期外収縮

（3）インターペンシ訂ン

（4）ACバイパス術

（5）再狭窄

（6）その他の手術

（7）その他（

回、手衣（ ）

）（平成　　年　　月　　日）
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4　高血圧症

（1）本態性霜血圧症・二次性高血圧症（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　（2）被査成芯 

：三；這慧霊芝発て芸芸往≡‘月有。，1年紳1年以上鋸年月頃’血朗定年朋肋班別舶鮎雑用 
KW・Sdeie・その他（　　法）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無・有 

（5）その他の合併症（大動脈解離、大動脈焙、末梢動脈閉塞など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無・有 

無　・　有　　（病名：　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　無・有 

（6）血猫クレアチニン濃度　　　　　　　　mg／d点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿蛋白の有無く　一・±・十・十十） 

5　その他の循環器疾患 

（1）手術　　無　・　有（手術名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（平成　年　月　　日） 

（2）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

⑬現症時の日常生活活 動能力及び労働能力 （必ず記入してください） ��

⑭　予　　後 （必ず記入してください） ��

⑮　　備　　　　　考 ��

上記の　と　お　り、診断　します。　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

病院又は診療所の名称

所　　　　　　在　　　　　　地 診療担当科名

医　師　氏　名 印




