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（地Ⅲ１６）

　  平成１５年４月１５日 

　

　都道府県医師会担当理事　殿

 日本医師会常任理事        

西 島 英 利　　　

精神障害者に係る主治医の意見書について

　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　さて、「障害者の雇用の促進等に関する法律の一部を改正する法律」及び関係政

省令につきましては、平成１４年６月２０日付（地Ⅲ６４）の文書をもって貴会宛

にお送り申し上げました。

　今般、障害者となった労働者の雇用を継続するため、職場適応措置等を実施する

事業主に対して、その費用の一部を助成する助成金（障害者雇用継続助成金）の対

象に、新たに精神障害者が加えられたことを受けて、別添のとおり、「主治医の意

見書」の様式が定められ、厚生労働省職業安定局高齢・障害者雇用対策部障害者雇

用対策課長より、その周知について依頼がありました。

　本「主治医の意見書」は、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けていない精神分

裂病、そううつ病又はてんかんに罹っている者を確認するためのものであります。

　つきましては貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会管下関係

医療機関への周知方よろしくご高配のほどお願い申し上げます。

　なお、障害者雇用継続助成金に関する資料を参考までに同封いたします。
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精神障害者に係る主治医の意見書について

障害者の雇用の促進等につきましては、平素より、格別の御協力を賜り厚く御礼申し上

げます。

さて、障害者の雇用の促進等に関する法律施行規則の一部を改正する省令（平成14年厚

生労働省令第69号）が平成14年５月７日付けで公布、施行され、障害者となった労働者の

雇用を継続するため、職場適応措置等を実施する事業主に対して、その費用の一部を助成

する助成金（以下「障害者雇用継続助成金」という ）の対象に、新たに精神障害者が加。

えられることとなりました。

この新たに障害者雇用継続助成金の対象となる精神障害者は、障害者の雇用の促進等に

関する法律施行規則第１条の４に掲げられている者でありますが、同第２号に該当する精

神障害者保健福祉手帳の交付を受けていない精神分裂病、そううつ病又はてんかんに罹っ

ている者については、別紙の「主治医の意見書」により該当することを確認することとい

たしました。貴職におかれましてはこのことにつき関係各位に御周知下さるようよろしく

お願い申し上げます。



（ ）様式第 号 別紙：助成金用の新しい様式

主治医の意見書

氏 名 性 男 生年
１ 氏名等 別 女 月日 年 月 日

住 所

病 名 （該当するものを○で囲む）
２ 病名等 精神分裂病（統合失調症 ・そううつ病（気分障害 ・てんかん） ）

病の発生年月 年 月 頃

現在の精神状態

３ 障害の状態 （具体的な症状と程度）

症状の安定度（安定の程

度、安定した時期等）

労働習慣（規則正しい勤務と

その継続、危険への対応等）の
確立の程度及び今後の見込み

就労に 作業の内容、環境、

４ 就労に関する 時間等の制限、配慮
事項 際しての 事項その他予想され

る問題点

留意事項
必要な通院日数 １ヶ月当たり 回程度

労働能力 就労の可能性の有無 有 ・ 無

の程度

就労可能な具体的な
就労場所・条件等

５ その他参考となる意見

症状をくずす誘因となる

もの、てんかん発作に対す

る対策（発作の起こりやすい

時間帯・状況、発作の始まり

方等）等

以上の通り意見を述べる。 平成 年 月 日

病院又は診療所の名称 診療担当科名
所 在 地 医 師 氏 名 印
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