
 

本人が口頭で伝えられない身体状況や日常生活状況、利用希望サー

ビス等について、障害支援区分取得の際に必要な医師意見書を記入

する医師に向けて提出することで、より正確な情報を提供できるこ

とを目標として作成しました。 

目的 

サービス利用者より記入の仕方が分からな

いと相談された際には、記入の支援にご協

力をよろしくお願い致します。 
問合せ先 

福祉長寿部 障害福祉課 

担当：支援班 

℡：047-366-7348 

誰が記入するんだろう…？ 

どこに提出するんだろう…？ 
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医師
い し

に 提
て い

出
しゅつ

する 問診票
もんしんひょう

について 

１．問診票
もんしんひょう

を 記入
き に ゅ う

する 人
ひ と

ご本人
ご ほ ん に ん

  または  ご 本人
ほ ん に ん

の 状態
じょうたい

が 分
わ

かる 方
か た

（ご 家族
か ぞ く

、利用しているサービスの職員 等
な ど

） 

２．問診票
もんしんひょう

の 提
て い

出先
しゅつさき

  医師
い し

意見書
い け ん し ょ

の 記入
き に ゅ う

を 依頼
い ら い

する 医療
い り ょ う

機関
き か ん

３．問診票
もんしんひょう

の 提
て い

出
しゅつ

方法
ほ う ほ う

郵送
ゆ う そ う

又
ま た

は 受付
う け つ け

へ 提
て い

出
しゅつ

問合せ先
と い あ わ せ さ き

：松戸市
ま つ ど し

役所
や く し ょ

障害
しょうがい

福祉課
ふ く し か

支援
し え ん

班
は ん

（TEL：０４７－３６６－７３４８） 

障害
しょうがい

支援
し え ん

区分
く ぶ ん

を取得
し ゅ と く

するために医師
い し

に記載
き さ い

していただく、

医師
い し

意見書
い け ん し ょ

の参考
さんこう

となる資料
しりょう

です。 

問診票
もんしんひょう

を記入
きにゅう

して医療
いりょう

機関
き か ん

にご提出
て い し ゅ つ

ください。 
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