
当事務所のホームページをご覧頂き、まことにありがとうございます。
当事務所では、少しでも多くの方に障害年金を受給してもらえるよう、日々尽力しています。
簡単なチェックシートですので、ご記入の上、FAXください。

Q1．現在のあなた病状はどれにあたりますか？(以下の症状がある場合はチェックして下さい)

【1】抑うつ状態 チェック

Q2．日常生活の状況はいかがですか？（次の（1）～（6）の項目のa～dのいずれかにチェックをして下さい）

尚、以下の項目については、一人暮らしをしている場合を想定して記入してください。
また、援助とは、助言・指導をいい、身体介助を含みません。
（１）適切な食事摂取

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

（２）身辺の清潔保持(※入浴、洗面、掃除など)

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

（３）金銭管理と買い物

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

（４）通院と服薬(要・不要)

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

他人との意思伝達および対人関係

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

身辺の安全保持および危機対応(※たとえば交通事故を回避するような行動が取れるかどうか)

a 自発的にできる b 自発的にできるが援助が必要

c 自発的にはできないが援助があればできる d できない

Q3．日常生活能力の程度についていかがですか？（以下から１つチェックして下さい。）

精神障害(病的体験・残遺症状・痴呆・精神遅滞・性格変化等をいう)を認めるが、社会生活は普通にできる
精神障害を認め、家庭内での普通の生活はできるが、社会生活上困難がある
精神障害を認め、家庭内での単純な日常生活はできるが、時に応じて援助が必要である
精神障害を認め、日常生活における身のまわりのことも、多くの援助が必要である
精神障害を認め、身のまわりのこともほとんどできないため、常時の介護が必要である

お名前： （ ）

電話番号：（ ）

FAX・電話にてお申し込み下さい！ FAX：082-224-4514

その他(※睡眠障害、他者への攻撃性、自傷行為などあればここで書く)

思考・運動制止

刺戟性・興奮

憂うつ気分

自殺企図

希死念慮

簡単診断チェックシート【うつ病】


