
様式７
意見書
	被災職員氏名・性別
	※　　　　　　　　（　　）
	被災職員の生年月日
	※　　　　年　　月　　日


	(1) 診断疾患名は何ですか（ICD-10による分類を行った場合は、その分類も併せて記入してください。なお、時期によって疾患名が異なる場合は、①、②のように分けて記入してください）。

	　
	ICD-10による分類：

	(2) (1)の疾患と診断した根拠を記入してください。

	　

	(3) (1)の疾患の発症時期はいつですか（特定できない場合は、「△年△月頃」のように記入してください）。

	　　　　　　年　　月　　日

	(4) 発症時期を(3)と判断した根拠を記入してください。

	　

	(5) (1)の疾患の発症より前に、被災職員に精神疾患の既往歴はありますか。

	　　　□ 有　　　□ 無　　　□ 不明

	(6) (5)で「有」の場合、当該疾患名は何ですか。また、治療期間はいつからいつまでですか。

	　疾患名：
	治療期間：　　　　　　　　 から　　　　　　　　　 まで

	(7) (1)の疾患についての初診日はいつですか。

	　　　　　　年　　月　　日

	(8) (7)の初診日における、被災職員の主訴はどのようなものでしたか。また、初診時において、医学的観点から、どのような症状がどの程度確認できましたか。

	　被災職員の主訴：

	　症状及びその程度：



※印の欄は、支部において記入してください。
（次ページに続く）　
	(9) (1)の疾患は、現在治ゆ（完全治ゆのほか、症状が固定し、もはや医療効果が期待し得ない状態となったと判断される場合も含む。）していると考えられますか。

	　　□ 治ゆ（症状固定）していると考えられる　　　　　□ 現在は診察していないので不明である
　　□ 治ゆ（症状固定）しているとは考えられない 

	(10) (9)で「治ゆ（症状固定）していると考えられる」とした場合、治ゆ（症状固定）した時期はいつですか（特定できない場合は、「△年△月頃」のように記入してください）。

	　　　　　　年　　月　　日

	(11) (9)で「治ゆ（症状固定）しているとは考えられない」とした場合、今後の見通し（いつごろ治ゆ（症状固定）すると考えられるかなど）を記入してください。

	　

	(12) (9)で「現在は診察していないので不明である」とした場合、最終診療日及び最終診療時点における見通し（いつごろ治ゆ（症状固定）すると考えられたかなど）を記入してください。

	　最終診療日：　　　　　年　　月　　日

	　最終診療時点における見通し：
　

	(13) (1)の疾患の治療は、どのような経過で進められましたか（治療内容、投薬状況、症状の増減・進退などについて、時系列で記入してください。欄が足りない場合は、別紙として添付して下さい）。

	


（次ページに続く）　
	(14) そのほか、下記の事項について御教示下さい。

	　①
　　

	　②
　　

	　③
　　

	　④
　　

	　⑤
　　


所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
意見については、上記のとおりです。　　　　　　名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
印









