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精神障害者保健福祉手帳 

障害基礎年金 

障害厚生年金 

 

受給支援活動 

令和４年３月 名家連ニュース掲載記事のまとめ 

今日まで、名家連ニュースに掲載してきた「障害年金家族の心得シリーズ」及び 

「障害年金復習シリーズ」を一括してまとめました。重複している箇所が多々ある 

と思いますが、その点は何卒ご容赦いただきますようお願い申し上げます。 

この資料が、家族による家族相談活動の中で障害年金（手帳）受給支援に少しで 

も参考になることができれば、そんな嬉しいことはありません。 

尚、内容に誤りや不十分な点があれば遠慮なくご指摘いただければ幸いです。 

E-mail meikaren@movie.ocn.ne.jp 

 

特定非営利活動法人 

名古屋市精神障害者家族会連合会 

 

 

 

家族相談の手引き 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.illust-box.jp%2Fsozai%2F37014%2F&psig=AOvVaw3aLjaU3V0Oy_B-eOXwHcZ7&ust=1612179780856000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCL1vSLxu4CFQAAAAAdAAAAABAD


2 

❖❖ 障害年金・家族の心得シリーズの掲載にあたって ❖❖ 

名家連が名古屋市から委託を受けている精神障害者家族ピアサポート総合事業の主な内容を紹介し

ます。 

①電話相談事業 

②面会相談事業 

③家族相談員スキルアップ研修事業 

④家族交流事業 

⑤普及啓発事業 

事業の要となる家族ピア相談事業は「電話相談事業」と「面会相談

事業」です。相談者の約８割は、家族会員以外のご家族の方々の相談です。 

相談内容の柱は、①「生活相談」と②「手帳・年金相談」です。 

「相談」の主なものは「医療に関する相談（治療中断・未治療者含む）」「病気と障害の対応や接し方」

「福祉サービス利用（日中の居場所確保・訪問看護や介護サービス等の訪問型サービス・就労・居住・

生活保護等）」「親亡き後問題（遺産相続・遺言書・成年後見等）」などです。当事者の生活・成育歴、

家族関係や障害特性は千差万別で社会的支援に繋がるまでには多大な時間と労力を費やしています。 

今回は、「障害年金」に絞って、家族の心得的な要点を「家族によ

る面会相談活動の実体験」からシリーズで掲載していきます。 

専門職による年金情報については、「みんなねっと誌」の白石美佐

子社会保険労務士の記事をご参照ください。白石先生の記事は、生き

た事例に基づいて制度や診断書の問題点、年金申請の要点を分かり

易く解説されており、「年金受給支援活動」に役立たせていただいて

います。紙面を借りて心から感謝申し上げます。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ①    

≪初めて申請する場合≫ 

１．初診日と保険料の納付要件を満たしていること 

障害年金で最も重要なのは初診日の証明になります。国民年金法で２０歳か

ら６０歳まで保険料を納付する義務が課せられています。従って、２０歳以降

の初診日の前日において、次の何れかの要件を満たしていることが必要です。 

（１）初診日のある月の前々月までの公的年金の加入期間の２/３以上の期間に

ついて、保険料が納付または免除されていること。 

（２）初診日のある月の前々月までの１年間に保険料の未納がないこと。 

（※初診日以降に未納分を納めても無効となりますので注意。） 

但し、下記の強制加入の対象年齢以外の方は、国民年金に加入していなく

ても受給資格はあります。 

➀ ２０歳未満の方 ② ６０歳〜６５歳未満の方  

２．初診日と保険料の納付状況を調べる 

（１）初診日が不明の場合は、「協会けんぽ」または役所の「保険年金課」など
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で「レセプト」を貰って受診記録を確認する。（「レセプト」とは…別途紹介。） 

（２）年金事務所（年金機構）で保険料の納付記録を出して貰う。（注：年金手帳持参、家族の場合は

自分の免許証又は保険証持参、年金事務所によって窓口対応が一様ではないので念のために委任状

を用意しておきましょう。）※納付記録の記号が複雑ですが記号表がありますのでご相談ください。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ② 

発症から長い年月が経過した後になって障害年金を請求するときには、カルテの保存期間（最低保存

期間５年）や廃院などの理由で初診日の証明が困難になってしまいます。 

初診日証明の心得 ① 

カルテによる証明ができないときは、他の書類等により初診日を証明できることがあります。厚生労

働省では初診日を証明できる可能性があるものとして下記を例示しています。 

• 事業所の健康診断の記録•発行日や診療科等が確認できる診察券 

• 健康保険の給付記録•障害者手帳作成時の診断書 

• 入院記録及び診察受付簿 

• お薬手帳（発行日（受診日）や診療科等が確認できるもの） 

• 領収書（発行日（受診日）や診療科等が確認できるもの） 

初診日証明の心得 ② 

初診日は、精神科とは限りません。家族も本人も精神疾患を疑う前に、内科

や耳鼻科など他科を受診しているケースは多々あります。精神科の初診日に年金の納付要件を満たして

いなくても、以前に他科を受診していた時であれば要件を満たしている場合、２０歳前に他科の受診歴

がある場合でも「現在の精神疾患との因果関係」が証明できれば、他科を初診日として年金受給に至っ

たケースは珍しくありません。 

初診日証明の心得 ③ 

上記の初診日証明に代わる書類がない場合は、第三者証明（初診日に関する第三者からの申立書）を

活用しています。（※平成２７年１０月の改正で２０歳以降の方も対象となりました） 

• 申立人は三親等以外の人で原則２名以上の人に作成してもらう必要があります。 

• その他初診日を推定できる参考資料と一緒に提出する必要があります。 

①②③の場合は、相談者と一緒に書類を確保し、社会保険労務士に繋ぎます。諦めずにご相談下さい。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ③ 

≪家族による家族相談から≫ 電話相談には限界があり面会相談で対応 

電話相談では、顔が見えないこともあり、相談支援にも限界があります。特に手帳や年金相談は、面

会相談員に繋いで、お互いの苦労を癒し合い、ご一緒に解決の糸口を見つけ出すように心がけています。 

面会相談では、PSW や医師、社労士に丸投げはせず、相談者に次の事項を入手・整理するために応

分の努力を呼び掛けています。  

① 初診日（定かでない場合は、レセプトの入手）      ② 保険料の納付記録  

③ 診断書コピー                     ④ 申請書類の受理  

⑤ 診断書7 項目4 段階、5 項目の日常生活能力の文章化 

日常生活能力の実態は、名家連で作成した項目別の記録用紙で相談者と一緒に作成していきます。 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fsst-ictlt2012.blogspot.com%2F2020%2F03%2Fblog-post_829.html&psig=AOvVaw234DSLYQFzc9bGC1L-WQFG&ust=1611823782986000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKiRndLdu-4CFQAAAAAdAAAAABAG
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また、診断書各項目に沿って記載内容と実態の聴き取りなどを行い、専門職の相談支援が必要と判断し

た場合はPSW や社労士へ繋ぐことにしています。 

手帳・年金相談支援の過程で、相談者が家族会に入会し、医療・福祉サービスにも繋がり失われた笑

顔を取り戻していく様子は、面会相談員（役員クラス）のこの上ない歓びでもあります。 

≪支援者へのお願い≫ 手帳・年金の情報提供をお願いします 

家族は、病状やその対応に翻弄され、障害年金の情報は誰かが教えてくれなけ

れば知る由もありません。「知らないための、知らせてくれないための不幸」に、

どれほど多くの家族・本人が晒されていることか、経済的不安がどれほど家族・

本人を苦しめていることか、経済的不安が病状の安定や回復、生活の質の向上を

どれほど妨げていることか…家族だからこそ痛みが良くわかります。 

殆どの方々は医療と繋がっており、医療機関において年金情報を提供して頂け

れば「知らないための不幸」は水際で防げるのではないかと思います。また、保健所、保健センター、

障害福祉課の公的機関の関係者の皆様にも情報の周知を心から要請する次第です。 

≪家族へのお願い≫ 年金受給の決め手は、家族自身が諦めないこと 

精神科病院には精神保健福祉士（PSW）がいます。PSW がいる診療所もあります。特に、PSW は、

当事者の全生活のステージで支援に係る専門職です。年金相談は、生活支援の中の一つの業務となりま

す。福祉の志を持った優しい方々なので遠慮せずに相談に行くようにしましょう。 

障害年金に特化すれば、スペシャリストは社会保険労務士です。成功報酬が伴い

ますが、PSWもいない診療所の患者や申請が難しいケースの場合は、迷うことなく

相談するようにしましょう。障害年金は、家族と本人の死活問題です。年金申請で

一番大切なことは、「諦めない」で可能性のある限り、手と尽くすことです。 

≪例1≫ シリーズ②の初診日証明ができない場合の第3者証明とは、当時、本人が精神科等を受診して

いたことを3親等以外の複数の第3者に証明してもらうものです。家族が「内なる偏見」を乗り越えなけ

れば、前へ進むことができません。証明してくれそうな方を「探して、探して、探し回って」、決死の

覚悟で思いを伝えるのです。一緒に探し当て、申立人を揃えて社労士に依頼することができた家族は、

「やるだけのことはやった」「あとは運を天に任せるだけ」「今回のことで我が子が病気に至ったプロ

セスと辛さを深く知ることがきた」と清々しい表情で話してくれます。 

≪例2≫ 保険料未納で２０歳前に受診した他科の医師に初診日証明を依頼するも×。働いていた時、1

日だけ受診した記録あり。受診状況等証明書を受取り、現在の病気との因果関係を成立させるために同

僚の証言や物的証拠書類を2年かけて収集。社会保険労務士に申請依頼。現在、障害厚生年金2級受給。 

≪PSWと社労士の活用≫ お互いの強みをプラスにして 

精神障害者の生活支援は、障害年金が全てではありません。PSWと社会保

険労務士の役割は異なることに留意しつつ、双方の強みを理解したうえで年

金受給への支援を要請しています。PSWと社労士は連携して年金支援にあた

ってくれています。 

医療機関のPSWは主治医と繋がっています。年金に限らず、診察時間が短く思うように伝えられない

ことも少なくありません。困ったときはPSWに面会予約を入れ、相談内容を主治医に伝えてもらうこと

も大切なことです。何事も一人で抱え込まずに相談すること、顔なじみになることをお勧めします。 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.kawasaki-kyosai.or.jp%2Fshiori%2Fchouki%2Fshougaikiso.html&psig=AOvVaw02T87_Xb7iZ9Sos98PVUfB&ust=1611828719086000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICW-5vwu-4CFQAAAAAdAAAAABAD
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障害年金は医師の診断書で決まるといっても過言ではありません。申請したが不支給通知が届いた、

更新して級落ちとなったという相談者には、次回からは、必ず事前に相談するよう注意を促しています。 

「障害状態が障害年金に該当しない」という不支給通知書だけでは判断ができないため、相談者には

医療機関で診断書のコピーを貰って聴き取りをすると、共通していることは「日常生活能力の実態」が

診断書に反映されていない、主治医に伝えられていないことでした。 

不服審査請求をしても決定を覆すことは殆ど困難と思われる診断書もありました。一人暮らしで障害

年金が唯一の収入源である相談者は、支給停止で途方に暮れていました。ホームヘルパーの利用実態な

ど日常生活能力の判定7項目と日常生活能力の程度5項目を克明に記載し、決定月前の現症日で診断書を

作成して頂き、受給権者支給停止事由消滅届を提出しました。こうした相談者が直近で２名ありました。 

また、思うような協力が得られない場合でも諦めずに、日頃から主治医に伝える努力をして、１年以

内に「額改定請求）」「事後重症請求」など社会保険労務と相談して対応することも少なくありません。 

家族・当事者を救うためには、私たち面会相談員も「決死の覚悟」

で臨みます。PSWのいない診療所では、診察日に主治医に面会を申し

出て、診察室では分らない、伝えられていない日常生活の障害状態な

ど事前に作成した記録文章をお見せし、診断書作成の参考にして頂く

よう要請することも何度かありました。 

やってみなければわからないもので「案ずるは産むが易し」…PSWが主治医に面会をセットしてくれ

たり、その日に実態が反映された診断書を手渡してくれたり、その場で訂正印を押して書き直して頂い

たこともあります。平成２１年から始めた事業を振り返ってみると、社会保険労務士の方々や医療機関

のPSW・医師の方々など多く支援者に支えられて、本来の年金受給に繋がった家族・当事者の笑顔に触

れるたびに、面会相談員は新たな勇気と元気を頂いているように思われます。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ④ 

前号で述べた通り、電話相談で対応できることには限界があります。電話相談は家族と家族が繋がる

大切なキッカケであると位置付けています。家族相談員は相談者と同じ立場であり、悩み、苦しみを誰

よりも理解し共感することができます。電話相談は、「話し上手より聞き上手」

－傾聴することを重視しますが、話の最後には「手帳や年金はどうされています

か」と必ず聞くように心掛けています。様々な理由で手帳や年金に繋がっていな

い方には「ご都合のいい時に相談に来ませんか」と声をかけると、殆どの相談者

は面会相談を希望します。 

電話相談員が面会相談員の専用携帯に連絡し、面会相談員が相談者と面会日・時間を決める仕組みに

なっています。年金相談は、面談を重ね、状況把握（初診日、診断名、納付要件など）ができた段階で 

① 面会相談員でもできる ② PSWの協力を求める ③ 社会保険労務士に依頼する…の何れかを相談

者の意思を尊重しながら判断していきます。 

判断基準は、平成２１年に手帳・年金実態調査を行い、平成２２年から開始した家族による年金受給 

支援活動で作成した「家族のための障害年金マニュアル」の（基礎編）とガイドライン策定後に作成し

た（診断書編）（総合評価）を活用しています。  

①のケースは、ガイドラインの障害等級の目安表をクリアし、かつ、総合評価においても問題はなく、

受給確実と判断される診断書が作成された場合です。（日常生活能力が「４」の診断書） 

②のケースは、医療機関で「日常生活能力の記録表（前回添付）」が診断書に反映されるよう相談・協
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力してくれるPSW がいる場合です。 

③のケースは、医療機関にPSW がいない、または、いても非協力的な場合、素人判断では受給困難と

予想される場合です。 

遡及請求や額改定請求の場合も上記と同様に判断します。②と③の選択については、相談者の意向で判

断していきます。不服審査請求の場合はプロ（社会保険労務士）にお願いしています。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑤ 

年金の申請・更新の診断書を作成するのは主治医です。「ＰＳＷ」「社会保険労務士」等の協力は欠

かせません。専門職の方々に診断書の「日常生活能力の判定や程度」の実態を伝える必要があります。

どんな支援を必要としているのか、生活を共にしている家族が一番よくわかっています。診断書の内容

を理解して「どんな支援を必要としているのか」をまとめて「ＰＳＷ」「社会

保険労務士」「主治医」に依頼しなければなりません。「丸投げ」では、実態

に見合った年金受給が難しくなってしまいます。診断書の内容も分からない

まま丸投げしたり、会話が苦手な本人に任せてしまうことは「不支給」や「級

落ち」の要因ともなっています。 

「ＰＳＷ」「社会保険労務士」「主治医」も本人の日常生活を見ているわけではありません。本人に

も「プライド・尊厳」があります。何もかも親に助けてもらわなければ生活できない様な惨めな自分を

さらけ出すことは「酷」な話です。申請・更新する場合は、事前に「家族会」に相談するようにしまし

ょう。同じ悩み苦しみを抱えながら今を生きている「仲間」なら安心して相談することができます。仲

間なら辛さ・苦しみも分かり合うことができます。ここに「家族による家族相談」の強みがあります。 

「ＰＳＷ」「社会保険労務士」に依頼する際も、名家連作成の「診断書の日常生活能力の記録表」を

一緒に記入するなど事前に準備をして「ＰＳＷ」「社会保険労務士」に依頼するようにしています。 

実態を反映した診断書となるように「私たち家族も努力」する必要があります。家族会員にも不支給・

級落ちという不幸を未然に防止するために「家族の心得」「鉄則」を守るよう呼び掛けています。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑥ 

「社会的治癒」の証明で初診日が変わる 

社会的治癒とは、① 医学的な意味では治癒したとはいえないが、その症状が消滅して社会復帰が可

能となっている。 ② 投薬治療もなく、外見上治癒した状態が「ある程度の期間」にわたって継続して

いることです。つまり、社会的・客観的に病気が治癒したことが証明できれば、同一病名でも「後発」

が初診日とみなされます。※「ある程度の期間」の定めはありませんが、社会保険労務士に依頼したケ

ースでは「4年程は必要である」ということでした。 

≪事例≫ Aさんの病名は統合失調症です。Aさんは、症状が良くなったので、治療も服薬も辞めて4年

間会社勤めをしました。その後、統合失調症が再発し、仕事を辞めざるを得なくなりました。無収入と

なったAさんは、障害年金を申請するため窓口を訪問しました。窓口で「初診日の保険料納付要件を満

たしていないので申請できない」と言われました。無拠出制障害年金（20歳前）の可能性を探りました

が、他科も含め受診歴はありませんでした。諦めきれないAさんは社会保険労務士に相談し、社会的治

癒を証明するために奔走しました。会社の出勤簿では遅刻もなく、仕事ぶりも「他の者に比して何の問

題もなかった」と同僚や上司が証言しました。社会保険労務士の力添えで、「前の病気」は社会的に治

癒したとみなされ、「その後の病気」が初診日と認定され基礎年金を受給することができたのです。 
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障害年金「家族の心得」シリーズ ⑦   

診断書を「悪く書いてもらった」という声に疑問？ 

相談者から「医師に悪く書いてもらった」という声をしばしば耳にします。「悪く」ではなく生活能

力の実態を反映した診断書（医師から「悪く書いたから」と言われたとしても、それは本人や家族の落

胆を防ぐ配慮だと思って下さい）であると思います。 

名家連ニュース592号送信の際に別紙で添付した「日常生活能力の判定と程度」に照らした場合、実

情は「軽く記載」されているケースが圧倒的に多く、不支給や級落ちの最大の要因になっています。 

病気や障害のために社会参加もできない「未就労・引籠り状態」は、本来「重度（1級）」に該当する

のではないでしょうか。制度上の不備を痛感しています。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑧  

≪ガイドラインの障害等級の目安≫ 

診断書記載項目のうち「日常生活能力の程度」の評価及び「日常生活能力の判定」の評価を組み合わせ

たものが、どの障害等級に相当するかの目安を示したものです。該当しなければ受給は困難になります。 

      程度 

判定平均 
（５） （４） （３） （２） （１） 

3.5 以上 1 級 1 級又は 2 級    

3.0 以上 3.5 未満 1 級又は 2 級 2 級 2 級   

2.5 以上 3.0 未満  2 級 2 級又は 3 級   

2.0 以上 2.5 未満  2 級 2 級又は 3 級 3 級又は 3 級非該当  

1.5 以上 2.0 未満   3 級 3 級又は 3 級非該当  

1.5 未満    3 級非該当 3 級非該当 

≪表の見方≫ 

１．「程度」は、診断書の記載項目である「日常生活能力の程度」の５段階評価を指す。 

２．「判定平均」は、診断書の記載項目である「日常生活能力の判定」の４段階評価について、程度の

軽い方から１～４の数値に置き換え、その平均を算出したものである。 

３．表内の「３級」は、障害基礎年金を認定する場合には「２級非該当」と置き換えることとする。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑨ 

障害等級目安表の≪留意事項≫ 

「障害等級の目安は総合評価時の参考とするが、個々の等級判定は、診断書

等に記載される他の要素も含めて総合的に評価されるものであり、目安と異

なる認定結果となることもあり得ることに留意して用いること。」とありま

す。 従って、日常生活能力の「判定」と「程度」の他に重要な記載事項につ

いて診断書を目の前において辿っていきましょう。（「診断書」を添付しま

すので参考にして下さい。） 
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診断書の表面と裏面の≪記載事項の注意点≫ 

１．①の傷病名の欄の下にＩＣＤ-１０コード（ ）とあります。ＩＣＤ-１０コードは世界保健機構（Ｗ

ＨＯ）の国際傷病分類でF０～F９まであります。（ ）欄でＦ４、Ｆ５、Ｆ６と記載された病名は、障

害年金の対象病名ではないといわれています。では、どんな病名があるか簡単に紹介します。 

Ｆ４：神経症性障害、ストレス関係関連障害及び身体表現性障害）不安障害、強迫性障害、適応障害、

解離性障害、身体表現性障害、その他の神経症性障害など 

Ｆ５：（生理的障害及び身体的要因に関連した行動症候群）摂食障

害、睡眠障害など 

Ｆ６：（成人の人格及び行動の障害）人格障害、性同一性障害など 

２．③は①の病気のために初めて医師の診察を受けた日（初診日）

です。※名家連ニュース588号/589号を参照下さい。 

３．⑦発病から現在まで経過/参考となる事項 ⑧ 診断種作成医

療機関の初診時所見 ⑨ ア 発育・養育歴 イ 教育歴 ウ 職歴 エ 治療歴…以上は、病歴・就労申立

書作成時にも大切な事柄となります。 

４．⑩「ア現在の病状又は状態像（前回との比較/11項目）」 イ「左記の状態について、その程度・症

状・処方薬等を具体的に記載して下さい」とあります。実態が反映されているか、具体的に記載されて

いるかどうかがポイントです。…みんなねっと誌の白石美佐子社労士の連載記事を再読しましょう。 

ウ「日常生活状況」の ２「日常生活能力の判定（７項目４段階）」 ３「日常生活能力の程度（５段

階）」については「日常生活能力の記録表」及び596号/599号や添付した資料を参考にして下さい。 

エ「現症日の就労状況」…厚生労働省/年金機構のガイドラインでは、「就労している事実だけで、障害

年金の支給決定が判断されることはありません」「仕事場の内外を問わず、就労を継続するために受け

ている日常の援助や配慮の状況も、できるだけ記入をお願いします」と明記されています。 

キ「福祉サービスの利用状況」…ガイドラインには「サービスの種類や内容、頻度などをなるべく詳し

く記載して下さい」と明記されています。以上のことを日頃から主治医にキチンと伝えておきましょう。 

５．⑪「現象時の日常生活活動能力及び労働能力」※更新時の障害状態確認届では⑦欄になります。 

例：援助しないと偏食又は食事を摂らない。服薬も助言/援助必要。日常生活全般に援助必要。単身生活

は困難。病的体験症状持続。人間関係能力乏しい。就労は困難/不可。労働能力乏しい/期待できない等々。 

６．⑫「予後」…例：予後不良/不変。好転期待困難。改善の見通し難しい。予測/予見困難等々。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑩ 

前号で傷病名のコードが「Ｆ４」「Ｆ５」「Ｆ６」は「障害年金に該当しない対象病名」として紹介し

ましたが、２枚綴りの診断書の「記入上の注意」の５に注目しましょう。  

「①障害の原因となった傷病名」欄に神経症圏（ＩＣＤ-１０コードが「Ｆ４」）

の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」ま

たは「気分(感情)障害」の病態を示しているときは、「⑬備考」欄にその旨と、示し

ている病態のＩＣＤ-１０コードを記入してください。…と記載してあります。 

また、文部科学省の自閉症スペクトラム障害（Ｆ８）の定義の中で「強迫性障害などと重なる恐れ」

を明記…つまり、強迫性障害は「自閉症スペクトラム障害」の２次障害の可能性を指摘しているのです。 
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事例１：初診日の保険料の未納で年金申請を諦めていたＡさん。幼児期、学齢期、青年期の出来事を辿

りました。学校の成績表、通知表に書かれている先生の所見、いじめや不登校、人間関係が苦手で転々

とした就労歴等の具体的事実をまとめ上げました。現在、医療機関のＰＳＷと主治医のサポートを頂き

「発達障害」で年金を受給しています。 

事例２：「摂食障害（Ｆ５）」と診断されたＢさん。その後、精神的不調から鬱病を発症しました。現在

鬱病の診断書で障害年金を受給しています。 

※医師は病名を一つにしますが、精神の疾患は様々に重なり合っていると思います。多くの当事者は、

病気の辛さに加え、希望の喪失、意欲の減退、人間不信や自己否定感から様々な病態に襲われています。 

※Ｆ４、Ｆ５、Ｆ６でも諦めずに「相談する」「やるだけのことはやる」という心構えで臨みましょう。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑪ 

障害年金の金額は年度（４月から翌年３月）ごとに変わりますが、２０１９年度（令和元年）は、昨

年度より０.１％プラスです。（次号で２０１９年度の障害年金の受給額を紹介します。） 

 障害年金は非課税のため、老齢年金のように所得税や住民税を控除されることはありません。 

 支給日は年６回、偶数月の１５日で、その月の前２ヶ月分がまとめて振り込まれます（６月１５日に

振り込まれるのは４月と５月の分です）。４月１５日に振り込まれるのは、２月と３月の分のため金額

は昨年度のものです。２０１９年度の金額は６月１５日振り込み分から適用されます。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑫ 

２０２０年度は、障害年金の金額が昨年度より０.２％プラスされます 

≪障害基礎年金≫ 障害基礎年金は、①国民年金加入中に初診日がある人（自営業者、無職の人、学生、

厚生年金保険加入の配偶者に扶養されていた人等）②２０歳前や６０歳以上６５歳未満（年金制度に加

入していない期間）が受給できる障害年金です。障害厚生年金と違い、３級や障害手当金はありません。 

▶ 子の加算 「１人目、２人目の子は、一人につき２２４,９００円（月額１８,７４１円）」「３人目

以降の子は一人につき、７５,０００円（月額６,２５０円）」が支給されます。１級の年金額は、２級の

１.２５倍です。 

２０２０年度 障害基礎年金の受給額 

障害等級/家族構成 子なし 子 1 人 子 2 人 子 3 人 

１級 
977,125 円 

(月額 81,427 円) 

1,202,025 円 

(月額 100,168 円） 

1,426,925 円 

(月額 118,910 円) 

1,501,925 円 

(月額 125,160 円) 

２級 
781,700 円 

(月額 65,141 円) 

1,006,600 円 

(月額 83,883 円) 

1,231,500 円 

(月額 102,625 円) 

1,306,500 円 

(月額 108,875 円) 

≪障害厚生年金≫ 障害厚生年金は、厚生年金保険加入中に初診日がある人（会社員

など）が受給できる障害年金です。障害の程度が重い方から１級、２級、３級、障害

手当金となります。 

障害厚生年金は、標準報酬月額や加入期間によって支給される金額が変わります

が、勤務期間が短くても、加入期間は３００カ月で計算されます。 
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▶ 配偶者加給年金 本人が１級または２級に該当する場合で、生計維持関係にある６５歳未満の配 

偶者（事実婚を含む）がいるときは、配偶者加給年金が付きます。配偶者が一定の年収基準（前年の年

収が８５０万円未満など）を満たしていることが条件です。 

▶ 障害厚生年金の１級と２級は、障害基礎年金が支給されますので、「子の加算」も支給されます。 

※下記の表は実際に受け取れる金額の目安として参考にして下さい。 

２０２０年度 障害厚生年金の受給額の例 

障害等級/家族構成 独身 
配偶者ありの 

２人世帯 

配偶者と子２人の 

４人世帯 

１級 
約 144～180 万円 

(月額 約 12～15 万円) 

約 168～204 万円 

（月額 14～17 万円） 

約 204～252 万円 

(月額 17～21 万円) 

２級 
約 120～144 万円 

(月額 約 10～12 万円) 

約 144 万～180 万円 

(月額 12～15 万円) 

約 180～216 万円 

(月額 15～18 万円) 

３級 報酬比例の年金 最低保証 586,300 円（月額 48,858 円） 

障害手当金 報酬比例の年金の２年分（最低 1,172,600 円） ※一時金です 

※「配偶者」とは、『事実婚を含む生計維持関係のある６５歳未満の夫または妻』で、

一定の年収基準を満たしており、特定の年金を受給していない人のことです。 

※「子」とは、『１８歳到達年度の年度末までの子ども』または『２０歳未満で障害等

級１級または２級の子ども』のことです。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑬ 

今回は復習の意味で「障害年金請求の基本的な事柄」を再整理してみましたのでご参考にして下さい 

◇ 障害年金請求の三つの方法 ◇ 

▷ 障害年金の請求方法には三つのタイプがあります。上記は、➀【本来請求】と呼ばれています。 
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初診日から 1 年 6 ヶ月経過した日が障害認定日です。 

▷ 障害認定日から 1 年以内に手続きすることを【本来請求】または【認定日請求】といいます。 

   このときの診断書は 1 枚だけです。障害認定日から 1 年以内の診断書が必要です。 

▷ 上記の請求タイプは、②【事後重症】と呼ばれる請求方法です。 

▷ 次のような場合、事後重症で手続きすることになります。 

・ 初診日から 1 年 6 ヶ月経過したときは比較的症状が軽かったが、段々と障害が重たくなった 

・ 初診日から 1 年 6 ヶ月経過したときは通院していなかった 

・ 初診日から 1 年 6 ヶ月経過したときの病院が廃院していてカルテがなかった 

▷ 上記の理由などで障害認定日の診断書が取得できないようなときは、この事後重症の手続きをする

ことになります。このときの診断書は、請求日以前 3 ヶ月以内の診断書 1 枚です。 

▷ 事後重症は、65 歳の誕生日の 2 日前までに手続きしなければなりません。 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjmzey8psXhAhUMBKYKHRbXDr0QjRx6BAgBEAU&url=http%3A%2F%2Ftariposu.com%2Fillustration%2Fillustration369&psig=AOvVaw0RZBPYOFWbibdtOsGhVsn0&ust=1554977967293292
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▷ 障害年金請求の三つ目のタイプは、上記の③【遡及請求】と呼ばれる請求方法です。 

▷ 遡及請求が認められれば、過去分が遡って（最高５年）支給されます。 

• 初診日から１年６ヶ月経過したときに障害の状態に該当していること。 

• さらに、初診日から１年６ヶ月～１年９ヶ月の３ヶ月以内に通院していること。 

▷ 初診日から１年６ヶ月経過したとき（障害認定日）の診断書が１枚と、今現在の 

診断書が１枚、合計２枚の診断書が必要になります。 

▷ 障害年金の消滅時効は５年となりますので、障害認定日まで遡って支給されるわけではありません。

それでも、過去５年分の年金が一括で支給されるので、とても大きな金額になります。 

事後重症決定後の遡及請求について 

▷ 遡及請求できることを知らずに事後重症で障害年金を申請し受給した後に、改めて遡及請求をする

ことも可能です。障害認定日と請求直近の診断書２通を出して遡及請求が却下され、事後重症請求でし

か認められなかった場合は、「遡及請求・障害認定日請求」はできません。 

▷ つまり、「事後重症請求」だけ（請求日直近の診断書の１通しか用意できなかった）という時にのみ、

改めて「遡及請求・障害認定日請求」としてやり直しができます。この請求をする場合は、障害認定日

以降３か月以内の診断書が必要です。消滅時効５年なので社労士や PSW、家族会と相談しましょう。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑭  

◇ ２０歳前障害年金の更新月は誕生月に変更…従来は７月 

◇ 更新診断書は提出期限３カ月前に郵送…従来は１カ月前 

「日本年金機構平成３１年度計画（案）」（名家連ニュース５８６号参照）について、厚生労働省年金

局事業企画課運営管理係（０３-５２５３-１１１１内線３６５８）に問合せをしました。計画（案）は

一部修正の上、「平成３１年３月２９日に決定」されたこと、また、取扱いに関する「質問の回答」をい

ただきましたのでお知らせ致します。 

障害年金「家族の心得」シリーズ ⑮ 最終回 

失業保険と障害年金の同時受給は可能です 

障害年金と失業保険との併給調整の規定がないことから同時受給は可能です。 

１．２０歳前障害基礎年金受給者の再認定の診断書提出月を誕生月に変更するとともに、市区町

村から所得情報データの提供を受けた方については、所得状況届を廃止する。 

２．再認定の診断書送付時期を誕生月の３ヶ月前に前倒し、診断書作成のための期間を確保する

ことでお客様サービスの向上を図る。 

３．判断の公正性を一層確保するため、複数の認定医が関与する認定の導入等により、障害認定

の標準化を行う仕組みを構築する。 

【質問】更新月を誕生月に変更する場合、誕生月が７月以前の方の有期認定期間が短縮されるよ

うなことはありませんか？ 

【回答】更新月は７月以降の誕生月に適用され、有期認定期間が短縮されることはありません。 

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.funaisoken.me%2Fc-yamamoto%2Foldimg%2F081806.png&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.funaisoken.me%2Fc-yamamoto%2Farchives%2F1119&docid=apRraX7Lb3QRQM&tbnid=oHpsvjC6tnBLDM%3A&vet=10ahUKEwjMr4XipcXhAhX_yYsBHU5dA-QQMwhyKCYwJg..i&w=902&h=894&bih=719&biw=1600&q=%E3%81%93%E3%81%93%E3%81%8C%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=0ahUKEwjMr4XipcXhAhX_yYsBHU5dA-QQMwhyKCYwJg&iact=mrc&uact=8
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失業保険（基本手当）は、雇用保険法第４条にあるように「働く意思と能力のある」方に支給されま

す。障害年金受給者でも障害が悪化し「働く意思と能力」がなくならない限り、失業保険を受給しなが

ら求職活動をする権利をお持ちだからです。併給できないケースは、６０歳から６５歳まで支給される

特別支給の老齢厚生年金と特別支給の退職共済年金です。（相談事例について厚生労働省年金局/年金事

務所に確認しています。） 

☀☀ 障害年金受給「家族の心得」のまとめ ☀☀ 

「家族による家族相談（電話相談会員以外の相談者が約８割）」では、話の最後に相談員から必ず「年

金（手帳）はどうされていますか？」と尋ねるようにしています。障害年金（障害者手帳）に繋がって

いない相談者は、面会相談で申請の情報を提供して以下の様な内容を一緒に取り組んでいきます。 

１．相談者には、「諦めないこと」「やるだけのことはやること」「勇気/努力」への後押しをします。

➀ 初診日と病名を調べます。（受診歴を時系列で整理する） 

② 年金事務所(年金機構)で保険料の納付記録を貰いに行きます。 

③ 役所の保険年金課又は年金事務所（年金機構）で診断書等、申請書類を受け取ります。 

④ 家族しか分らない「日常生活能力の判定（７項目）と程度（５段階評価）」の実態を記録します。 

※名家連作成の記録用紙（名家連ﾆｭｰｽ５９２号送信時に添付）を活用して一緒に作成しています。 

⑤ PSWまたは主治医に提出し、診断書に反映されるよう依頼します。許可があれば同行しています。

２．初診日証明（受診状況等証明書）や保険料納付等の受給要件がクリアできない場合は 

➀ ２０歳前の他科を含めた受診歴を調べます（他科受診であっても因果関係を客観的に成立させる）

② カルテがない場合は、第３者証明申立の協力者を探し出し、一緒にお願いに伺います。 

③ 社会的治癒が証明できる客観的事実（生活実態/上司・同僚の証言/勤務実態等々）を把握します。

３．困難ケースの場合は、社会保険労務士と面談し、相談者と一緒に必要な努力を注いでいきます。 

① 上記２の②③の場合、協力者を探し出すまでに多大な時間と労力、困難さが伴います。相談者と一

緒に関係者/関係個所を訪問して、必要な証言/物的証拠書面を揃えるために奔走します。揃えた後は

社会保険労務士に委ねています。 

② また、相談者が高齢で申請手続きが困難な場合、PSWが不在のクリニック/年金医師が非協力的な

場合/不服審査請求や再審査請求の相談者の場合も社会保険労務士に依頼しています。 

４．私たちが、始めから支援者（PSW・主治医・社会保険労務士など）に頼ることはしないで「家族に

よる家族相談」で対応している最大の理由は、以下の通りです。 

➀ 家族同士でなければ伝えられない/分かり合えないことが多々あること。 

② 相談者は、障害年金問題の他に、生活上の様々な困りごとも一緒に抱え込んでいること。 

③ 多くの相談者は、病気や障害の対応に苦慮し、不安と孤立感に苛まれています。年金相談の過程で

「癒し合い・支え合い・学び合う」…同じ仲間（家族会）に繋げることを大切にしていること。 

④ 同じ仲間として相談者と共に考え、無年金の家族・当事者を一人でも多く救出して生活の質の向

上に資すること。（精神障害者保健福祉手帳の申請・更新・等級変更の場合も同様に行っています。） 
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～障害年金「復習シリーズ」の掲載について～ 

障害年金相談に資するため、名家連ニュース５８６号（平成３１年２月１１日）

～６０９号（平成３１年４月３０日）で「障害年金/家族の心得シリーズ①～⑮」を

掲載してきました。 

今日なお、手帳や障害年金の相談が多く寄せられており、復習シリーズを順次、

再掲載していきますので家族会例会及び電話相談、面会相談の際にご活用ください。 

尚、家族相談にあたって、初診日が特定できない相談（第３者証明申立含む）、社

会的治癒の証明、不服審査請求や微妙な診断書など困難が予測される事例については、医療機関のＰＳ

Ｗや医師、社会保険労務士と直接面会し相談するようにしましょう。相談活動を通して困難事例である

かどうかという判断力を養うとともに障害年金の基本的な事柄を整理していきたいと思います。 

① ２０歳前傷病による障害基礎年金にかかる所得制限 

２０歳前に傷病を負った人の障害基礎年金については、本人が保険料を納付していないことから、所得

制限が設けられており、所得額が３９８万４干円(２人世帯)を超える場合には年金額の２分の１相当額

に限り支給停止とし、５００万１干円を超える場合には全額支給停止とする二段階制がとられています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

なお、世帯人数が増加した場合、扶養親族１人につき所得制限額が３８万 

円加算されます。 

※対象となる扶養親族が老人控除対象配偶者または老人扶養親族であるときは、１人につき４８万円加

算。特定扶養親族等であるときは１人につき６３万円加算となります。 

また、１人世帯（扶養親族なし）については、所得額が３６０万４千円を超える場合に年金額の２分の

１が支給停止となり、４６２万１千円を超える場合に全額支給停止となります。 

障害年金復習シリーズ ②  国民年金保険料の法定免除制度 
障害年金受給権取得後の国民年金保険料は「法定免除」の対象となり、「国民年金保険料免除事由（該

当・消滅）届」を区役所に提出すれば、認定日を含む月の前月から国民年金保険料が免除されます。 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.kawasaki-kyosai.or.jp%2Fshiori%2Fchouki%2Fshougaikiso.html&psig=AOvVaw15uCL6uQkZGRCJViNz5Ljt&ust=1595042505486000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDkj8mq0-oCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2F50slifeplanning.com%2Fpensionpaymentdate&psig=AOvVaw15uCL6uQkZGRCJViNz5Ljt&ust=1595042505486000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIDkj8mq0-oCFQAAAAAdAAAAABAq
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なお、免除期間の老齢基礎年金の額は１/２で計算されます。 

国民年金保険料の免除制度・納付猶予制度 

国民年金保険料の追納制度 

また、過去に遡って法定免除の要件に該当した場合、その期間に納めていた国民

年金保険料は返還されます。 

受給権取得後、日本年金機構から「国民年金保険料過誤納額還付・充当通知書」が送られてきます。

事後重症で申請した場合でも、支給決定通知（受給権取得）は申請月から３～４か月後になりますが、

この間に収めた保険料も還付対象となります。 

詳しくは名家連ニュース６６９号及び６７５号をご参照下さい。 

③ 障害年金加算改善法 
障害年金加算改善法は、公的年金制度に

基づく障害年金の受給権者について、結婚や

子の出生等による生活状況の変化に応じた

きめ細かな対応を図る目的から、障害年金に

係る配偶者及び子の加算時点を拡大し、障害

者の所得保障の充実を図るため、平成２２年

４月２８日に公布され、平成２３年４月１日

より施行されました。 

これまで障害年金の受給権発生時に生計維持している配偶者や子がいる場合にのみ加算を行うこと

としていましたが、受給権発生後に生計維持している配偶者や子がいる場合にも加算を行うことになり

ました。 

平成２６年１２月分からの受け取り方⇒同一のお子様を対象とした子加算または児童扶養手当を受

けることができる場合は、一律に子加算を優先して受け取ることができます。そのうえで、子加算の額

が、児童扶養手当の額を下回る場合には、その差額分の児童扶養手当を受け取るようになりました。配

偶者が年金を受けている場合は、配偶者自身の年金と子加算との合算です。 

届書の提出先 

障害基礎年金のみ受給の方は、住所地の区役所となります。 

障害厚生・障害基礎年金を受給の方は、年金事務所となります。 

障害共済年金受給の方は加入していた詳細組合となります。 

関連書類（CTRL キーを押しながらクリックするとリンク先が表示されます） 

  障害給付加算額・加給年金額加算開始事由該当届 

  障害給付加算額・加給年金額加算開始事由該当届（記入例） 

障害年金復習シリーズ ③  ❖ 年金請求前に確認すること ❖ 

障害年金の申請をする場合、次の４点について調べておくと障害年金を受けられるかどうかの判断が

つきやすくなります。 

https://www.nenkin.go.jp/service/kokunen/menjo/20150428.html
https://www.nenkin.go.jp/service/kokunen/menjo/20150331.html
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20141205.files/0000024050QlwVZtYBCb.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20141205.files/0000024051tTO9RUFwbH.pdf
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.irasutoya.com%2F2015%2F03%2Fblog-post_118.html&psig=AOvVaw2B16-ox4xKXEWRwgkG0Dgm&ust=1594715401727000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNDBuvznyeoCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.irasutoya.com%2F2016%2F04%2Fblog-post_1.html&psig=AOvVaw3IFUbrpY526AnMjztev8SP&ust=1594715518703000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCIjKlLToyeoCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fblog.livedoor.jp%2Ffumira%2Farchives%2F52369424.html&psig=AOvVaw1x-sNH-dltBYG4Raflfqxp&ust=1594716563180000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjEurbsyeoCFQAAAAAdAAAAABAD
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（１） 初診日を確認する 

初診日は、どの年金（国民年金・厚生年金・共済年金）の対象になるのかということと、障害年金を

受けるために必要な納付要件をみるためのポイントになります。 

また、初診日が２０歳前か後かということも押さえてください。２０歳前の初診日であれば、保険料

の納付義務がないため、無拠出制の障害基礎年金の対象になります。 

初めて受診した医療機関で受診状況等証明書（初診日証明書）を受け取ります。 

受診状況等証明書（下線青色部分にカーソルを当てて CTRL キーを押しながらクリックして下さい） 

但し、初めて受診した医療機関と現在通院している医療機関が同じであれば、初診日を証明する「受

診状況等証明書」は、診断書によって証明されますので、取得する必要はありません。 

（注）初診の医療機関が精神科以外の場合で、その後、障害年金の対象となる精神疾患と診断された場

合は、因果関係を客観的に証明する必要があり、こうしたケースは社会保険労務士に

相談することをお勧めします。 

また、初診日が特定できない場合なども同様です（このケースは後述致します）。 

（２） 保険料の納付状況を確認する 

年金加入中に初診日のある人は、加入したことのある年金制度の加入期間と納付状況を確認しましょう。 

国民年金・厚生年金の加入者は、年金事務所で年金納付記録を受取に行きましょう。国民年金のみの方

は、区役所の保険・年金課で確認できます。共済年金の方は、各共済組合に問い合わせましょう。 

保険料納付要件は、下記の通りです。 

（１）初診月の前々月までの年金加入期間において２/３以上の保険料が納付又は免除されていること。 

（２）初診日において６５歳未満であり、初診月の前々月までの１年間に保険料の未納がないこと。 

（注）年金は保険制度であり、未加入者や保険料納付要件を満たしていない方は、障害年金申請の対象

になりません。 

年金加入要件や保険料納付要件を満

たしていることが分かったら、社会保

険事務所又は区役所保険年金課の窓

口で障害年金の申請に必要な書類を

受け取ります。その中に、国民年金（障害基礎年金）、厚生年金（障害厚生年金）の何れかに該当する年

金請求書があります。 

≪障害基礎年金の場合の年金請求書≫ 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180305.files/107.pdf 

≪障害厚生年金の場合の年金請求書≫ 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180305.files/104.pdf 

（３） 障害認定日の状態を確認する 

初診日から、１年６か月後（初診日が昭和４９年７月３１日以前の方は３年後）の頃の状態がどんな

様子だったかを思い出して書いておきます。これは遡及請求（障害認定日の状態が年金受給に該当して

いた人が、障害認定日から１年以上経過してから請求すること）に該当するかどうかの目安を立てる上

で必要です。 

加入している年金 障害年金の種類 相談窓口・請求先 

国民年金 障害基礎年金 区役所・年金事務所 

厚生年金 障害厚生年金 年金事務所 

共済年金 障害共済年金 各共済組合 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shindansho/20140421-20.files/0000012239XWI83snsjt.pdf
http://100.yahoo.co.jp/detail/%E4%BF%9D%E9%99%BA%E6%96%99/
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180305.files/107.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180305.files/104.pdf
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（４） 治療歴をおさえる 

初診日から現在までの治療歴（入院・外来それぞれの時期や医療機関）や生活

の様子（障害の状態）を書き出して下さい。 

受給請求をする段階で、年金診断書や病歴・就労状況等申立書などの必要書

類を作成するときに役立ちます。 

障害年金復習シリーズ ④ ❖ 障害年金請求の３パターン ❖ 

（１）認定日請求 

障害認定日に障害の程度が１級または２級に該当しそうな方で、「障害認定日から１年以内に請求す

る！」という方…（これを『認定日請求』『本来請求』と言います） 

障害認定日（またはそれ以降３ヶ月以内の日付）の診断書が必要になります。診断書を医師に作成し

てもらいましょう。また、初診日の証明も必要となります。初診を受けた病院で初診日証明（受診状況

等証明書）を作成してもらいましょう。障害認定月の翌月からが年金の支給対象となります。 

※受診状況等証明書は前回ニュースをご参照して下さい。 

（２）遡及請求 

障害認定日に障害の程度が１級または２級に該当しそうな方で、「障害認定

日から１年以上経過してから請求する」という方…（これを『遡及（そきゅう）

請求』と言います） 

 障害認定日（またはそれ以降３ヶ月以内の日付）の診断書と、請求時（またはそれ以前３ヶ月以内）

の診断書の２枚が必要になります。また、初診日の証明も必要となります。初診を受けた病院で初診日

証明（受診状況証明書）を作成してもらいましょう。 

なぜ『遡及請求』と言うかというと、障害認定月の翌月まで遡って請求するからです。従って、障害

認定日時点で障害等級に該当していたことを当時の診断書で証明する必要があります。認定されれば、

障害認定月の翌月から年金の支給対象となります。但し、時効期間の定めで遡れるのは最大５年間です。 

医師や病院を何度も変わっているなど、請求が面倒だと思って現症時の診断書１枚で年金申請された

方は「事後重症」の可能性が高いと思われます。今からでも遡及請求の権利を行使していきましょう。

諦めずに手立てを講じることをお勧めします。 

（３）事後重症請求 

障害認定日には障害等級に該当しなかったが、その後病状が悪化し、障害等級に該当する状態になっ

たという方で、６５歳の前々日までに障害等級に該当すれば請求することができます。これを『事後重

症請求』と言います。 

請求時（またはそれ以前３ヶ月以内）の診断書が必要になります。提出すべき書類（初診日の証明・ 

診断書・病歴就労申立書など）は区役所や年金事務所にあります。認定されれば、請求月の翌月からが 

年金の支給対象となります。事後重症の場合でも遡及請求ができる場合があります。（後日掲載） 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pinterest.jp%2Fpin%2F778770960535830015%2F&psig=AOvVaw3QBbDPLfKr1F9fS1dx2Q6A&ust=1595321250477000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjV5YG52-oCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.mental-navi.net%2Ftogoshicchosho%2Ftreatment%2Fpsychosocial%2Ffamily.html&psig=AOvVaw04Tes6JpejTz4ZrrgAuVff&ust=1596175266177000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJi3hrum9OoCFQAAAAAdAAAAABAK
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障害年金復習シリーズ ⑤    ❖ 額改定請求について ❖ 

  障害年金を受給している人で、その後６５歳の誕生日の前日までに障害の状態が悪化し、上位の等級

に該当するようになった時、障害年金の額の改定を請求することができます。 

働けない状況で障害厚生年金３級のままの方、精神保健福祉手帳２級所持者で障害厚生年金３級の方、

障害基礎年金２級で長期入院を余儀なくされている方などは、後述する障害年金ガイドラインで示され

た診断書の「日常生活能力の判定」「日常性活能力の程度」の各項目

を再点検し、諦めずに家族会に相談して下さい。 

額改定請求に関しては、障害年金の受給権を取得した日または厚

生労働省年金局障害年金センター（東京）で審査を受けた日から起

算して１年以内でも請求できるようになりました。 

額改定請求の診断書は、現症日から３カ月しか有効期間がありませんので、注意してください。認定さ

れれば請求した月の翌月から改定後の年金が支給されます。 

特に、障害厚生年金３級の方は手帳も３級の方が多くいます。手帳更新は年金証書のコピーでもでき

ますが、手帳は３級のままとなります。医師に手帳診断書を書いていただいて提出することをお勧めし

ます。手帳が２級になれば額改定請求の可能性がグンと大きくなります。また、「繰り上げ支給」で老齢

年金を受給した場合は、その後障害の程度が悪化しても額改定請求はできませんので注意して下さい。 

関連書類       障害給付 額改定請求書   障害給付 額改定請求書（記入例） 

記入上の注意事項  記入上の注意事項（1 年を待たずに額改定請求を行う場合（新法用） 

               記入上の注意事項（1 年を待たずに額改定請求を行う場合（旧法用） 

障害年金復習シリーズ ⑥ 

❖ 初診日を証明する書類が添付できない場合 ❖ 

様々な理由で初診日証明（受診状況等証明書）ができないため年金申請を断念するケースが多々ありま

したが、平成２７年１０月１日からは省令が改正され、再申請が可能となりました。 

日本年金機構のパンフレット 

通知「障害年金の初診日を明らかにすることができる書類を添えることができない場合の取扱い」 

障害年金復習シリーズ ⑦  

❖ 障害年金の支給を停止された方が、 

再度受けられる程度になったとき ❖ 

関連書類   老齢・障害給付 受給権者支給停止事由消滅届 

 老齢・障害給付 受給権者支給停止事由消滅届（記入例） 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180213.files/18_210.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180213.files/19_210.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180213.files/20.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20180213.files/21.pdf
http://www.nenkin.go.jp/pamphlet/kyufu.files/13.pdf
http://www.shougai-office.net/image/20151001BDE9BFC7C6FCBDF1CEE0BCE8B0B7B2FEC0B5.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20140421-01.files/0000002355.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shougai/20140421-01.files/0000002356.pdf
https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https%3A%2F%2F8ri9ri-nanae.com%2Fwp-content%2Fuploads%2F2017%2F02%2Fnenkin01_13.png&imgrefurl=https%3A%2F%2F8ri9ri-nanae.com%2Fnenkin-start%2F&tbnid=zTpwqmKtl3dJSM&vet=12ahUKEwi98L-todnqAhVNXJQKHW4SAZoQMygXegUIARDkAQ..i&docid=8E-LmTNn3JWVJM&w=436&h=208&q=%E5%B9%B4%E9%87%91%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=2ahUKEwi98L-todnqAhVNXJQKHW4SAZoQMygXegUIARDkAQ
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障害年金復習シリーズ ⑧ ❖ 治療歴・傷病名を確認 ❖ 

初診日から現在までの治療歴（入院・外来それぞれの時期や医療機関）や生活

の様子（障害の状態）を書き出しましょう。精神疾患は一つだけでなく、他の精

神疾患の症状と重なる場合が多いことにも着目していきましょう。 

記録・整理していくことにより、申請をする段階で、年金診断書や病歴・就労

状況等申立書などの必要書類を作成するときに役立ちます。 

障害年金復習シリーズ ⑨ ❖ 障害年金の対象傷病名 ❖ 

対象病名は、ＩＣＤ‐１０（国際疾病分類Ｆ０～Ｆ９）の精神および行動の障害に定められています。 

代表的な対象病名は、躁うつ病、うつ病（気分障害）、統合失調症、自閉症スペクトラム（発達障害）、

知的障害などです。 

Ｆ４（不安障害や強迫性障害など）Ｆ５（摂食障害など）Ｆ６（人格障

害など）については、その症状単独では障害年金の対象とはなりませんが、

診断書の備考欄に「うつ病」や「統合失調症」の記載がプラスされていれ

ば対象となります。また傷病名に「うつ病」「統合失調症」と書かれなくて

も、診断書の記載内容から抑うつ状態があることなどが判明できる場合は、対象となることがあります。 

諦める前に、家族相談員に連絡し、医療機関で精神障害者の日常生活支援に携わっている精神保健福

祉士（ＰＳＷ）に、また、社会保険労務士などに相談するようにしましょう。 

ＩＣＤ‐１０（国際疾病分類Ｆ０～Ｆ９）の精神および行動の障害については、次のＵＲＬをご参照く

ださい。  https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000011ncr-att/2r98520000011nq2.pdf 

障害年金復習シリーズ ⑩ ❖ 病歴・就労状況等申立書 ❖ 

障害認定のための主たる判断を行うための書類として、「診断書」のほかに、「病歴・就労状況等申立書」

があります。「診断書」は医師が作成しますが、「病歴・就労状況等申立書」は家族が

記入作成するものです。 

この「病歴・就労状況等申立書」は、発病から初診までの経過、その後の受診状況

及び就労状況等について記入するもので、障害状態の認定における審査では重要な補

足資料となります。特に診断書上で、障害等級に該当するか不該当かの微妙なケース

では、「病歴・就労状況等申立書」は極めて重要となってきます。 

病歴・就労状況等申立書  病歴・就労状況等申立書（続紙）  記載要領（病歴・就労状況等申立書） 

障害年金復習シリーズ ⑪ ❖ 障害状態確認届（更新） ❖ 

精神障害者のように変化する障害については、一定の期間（１年～５年）を区切って障害を再認定する仕

組み（有期認定）になっています。 

無拠出制（２０歳前初診）の障害基礎年金を受けている方は、更新月が誕生月に統一され、日本年金機構

から郵送されてくる「障害状態確認届（診断書）」も更新月の３カ月前になりました。時間に余裕ができま

したので届いたら家族会、支援者と相談して「障害状態確認届」の診断書を主治医に依頼し、誕生月の月末

までに提出してください。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000011ncr-att/2r98520000011nq2.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shindansho/20140516.files/0000019142mEPPOLXV2r.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shindansho/20140516.files/0000019144OnVhHAYCxn.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/todoke/shindansho/20140516.files/0000019146JewbiNayeS.pdf
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.city.sakai.lg.jp%2Fkenko%2Firyokusuri%2Fyakuji%2Fkusuri%2Fkusurishiro.html&psig=AOvVaw2mlfpEl0GXLO2EQ8JnQhaU&ust=1597235138423000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOjloumSk-sCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fwww.mental-navi.net%2Ftogoshicchosho%2Ftreatment%2Fstandard.html&psig=AOvVaw2Q6aFXK8HN_Iu1BbmJZa3n&ust=1597235316563000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOiGhMOTk-sCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fblogtag.ameba.jp%2Fdetail%2F%25E9%259A%259C%25E5%25AE%25B3%25E5%25B9%25B4%25E9%2587%2591%3FblogType%3Dgeneral%26amebaId%3Ds-nenkin%26entryId%3D12436047923%26page%3D1%26score%3D2037420%26offset%3D58%26orderby%3Dasc&psig=AOvVaw1K2HN3xGRJPACHT_e2lwMN&ust=1597235627500000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMjBj9yUk-sCFQAAAAAdAAAAABAE
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期限までに提出を怠った場合は、年金の支払いが一時止まりますのでご注意下さい。期限までのご提出が

難しい場合には、区役所の保険年金課または年金事務所にご相談ください。 

審査結果は、支給継続・等級変更なしの場合は「次回の診断書提出についてのお知らせ」（ハガキ）、支給

停止・等級変更の場合は「年金決定通知書・支給額変更通知書」の送付により通知されます。   

障害年金は病気や障害のために収入を得ることができない人のための所得保障です。診断書の内容で、収

入源が断ち切られることのないように十分注意していきまよう。 

尚、現在は新型コロナウイルスの感染拡大防止の観点から、「障害状態確認届（診断書）」の提出は 1 年延

長されています。（手帳診断書や自立支援医療の診断書も同様です。） 

障害年金復習シリーズ ⑫  ❖ 審査請求（不服申立） ❖ 

障害年金の請求書提出から審査決定まで、通常３ヶ月程度かかります。支給決定されると「裁定決定通知

書」と「年金証書」が、不支給の場合は「不支給決定通知書」が郵送されてきます。 

年金の決定に不服があるときは、決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に文書また

は口頭で、地方厚生局内に設置された社会保険審査官に審査請求することができます。その決定に対してさ

らに不服があるときは、決定書の謄本が送付された日の翌日から起算して２か月以内に社会保険審査会（厚

生労働省内）に再審査請求できます。 

なお、困難事例と予測される年金申請手続きや不服申立（審査請求や再審査請求）の

際は、障害年金の代理申請の国家資格を有する社会保険労務士の活用をお勧めします。 

社会保険労務士に支払う代理費用（着手金と成功報酬）は契約時に交わされます。成功報酬は障害年金の裁

定請求が成功した場合に支払う費用です。 

障害年金は認定されれば、申請の翌月分から支給されます。申請してから認定されるまで３カ月～４ヶ月

程かかりますますので、成功報酬は初回に振込まれてくる年金額で賄うことができます。 

障害年金復習シリーズ ⑬  ❖ 事後重症後の遡及請求 ❖ 

▶ 遡及請求できることを知らずに事後重症で障害年金を申請し受給した後に、改めて遡及請求をする

ことも可能です。障害認定日と請求直近の診断書２通を出して遡及請求が却下され、事後重症請求でし

か認められなかった場合は、「遡及請求・障害認定日請求」はできません。 

▶ つまり、「事後重症請求」だけ（請求日直近の診断書の１通しか用意できなかった）という時にのみ、

改めて「遡及請求・障害認定日請求」としてやり直しができます。この請求をする場合は、障害認定日

以降３か月以内の診断書が必要です。消滅時効５年なので社労士やＰＳＷ、家族会と相談しましょう。 

障害年金復習シリーズ ⑭  

❖国民年金・厚生年金保険 精神の障害に係る等級判定ガイドライン❖ 

障害基礎年金の等級は、「国民年金・厚生年金保険 障害認定基準」に基づ

いて都道府県の認定審査会で判定されてきましたが、地域により 6 倍の判定

差が生じていることが明らかになり大問題になりました。 

厚生労働省は、精神障害及び知的障害の認定が適正に行われ、地域差による

不公平が生じないようにするため「精神・知的障害に係る障害年金の認定の地

域差に関する専門家検討会」を設置して、等級判定の標準的な考え方を示した
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ガイドラインや適切な等級判定に必要な情報の充実を図るための方策について議論を重ねてきました。 

そして、平成２８年９月１日から、『国民年金・厚生年金保険 精神の障害に係る等級判定ガイドライン』）

に基づく認定審査を東京年金事務センターで一括審査することになりました。 

また、適正な等級判定に必要となる情報の充実を図るため、厚生労働省において、「診断書（精神の障害

用）の記載要領」及び「日常生活及び就労に関する状況について（照会）」を作成し、ガイドラインと合わ

せて実施に踏み切りました。 

従って、私たちもガイドラインを正しく理解して、相談活動に携わっていくことが大切になります。 

障害年金復習シリーズ⑮ （１）ガイドライン及び診断書の着目点 

◉ 「障害等級の目安表」⇒日常生活能力の「程度」「判定」が一覧表（目安表）で示され、この数値を

クリアしていることが前提条件となっています。  

※ 障害等級目安表は名家連ニュース５９９号をご参照下さい。 

◉ 「総合評価の際に考慮すべき要素の例」を熟知することが極めて大切になってきました。 

◉ 診断書のフォーマットで診断書の各項目のポイントを振返っていきますので復習していきましょう。 

国民年金・厚生年金保険 障害年金診断書（精神の障害用）フォーマット 

１面（表面）                     ２面(裏面) 
 

※ フォーマットの上でクリックし、好みの大きさに拡大して下さい 

◉ １面（表面）の①は、障害の原因となった傷病名です。病名の下にＩＣＤ１０コード( )とあります。 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/A.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/A.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/B.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/B.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/C.pdf
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名家連ニュース６００号、６０１号及び７４３号のシリーズ⑨ＵＲL のＩＣＤ１０コード(Ｆ０～９)を

検索して下さい。一般的に「Ｆ４」「Ｆ５」「Ｆ６」の神経症圏内の病名は障害年金の対象外とされてい

ますが、諦めるのは早計です。診断書の用紙には、１面・２面の他に医師向けの３面記事「記入上の注

意」も添付されています。その中の５番目の「①障害の原因となった傷病名」欄に神経症圏（ＩＣＤ－１

０コードが「Ｆ４」）の傷病名を記入した場合で、「統合失調症、統合失調症型障害及び妄想性障害」または

「気分(感情)障害」の病態を示しているときは、「⑬備考」欄にその旨と、示している病態のＩＣＤ－１０コ

ードを記入してください。と明示されていることに着

目しましょう。 

◉ 精神疾患は一つの病名だけでなく幾つもの精

神症状が重なっているケースが多いと言われてい

ます。そのため、手帳診断書には「主たる病名」「従

たる病名」の記入欄があります。それに反して年金

診断書の場合は、単独病名のみの記載が圧倒的に

多いように思われますので主治医によく話しまし

ょう。 

◉ ③は、①の病気の初診日を示していますが、⑦

⑧⑨は、既に診察時に家族及び本人の聴き取りで

カルテに記載されています。 

障害年金申請をＰＳＷ・主治医、社保険労務士に依

頼する際は⑦⑧と⑨のア、イ、ウ欄について追加し

うる事実を出来るだけ時系列で書き出してお渡し

できるようにしておきましょう。 

◉ ⑨エ欄の治療歴（医療機関名）の最初に記載さ

れている精神科の医療機関が初診の医療機関とな

り、ここで初診日証明（受診状況等証明書）を貰い

ましょう。※初診日証明は名家連ニュース５８９号参照。 

障害年金復習シリーズ⑯ （２）ガイドライン及び診断書の着目点 

◉ 表面の⑩は、障害の状態（平成・令和 年 月 日 現症）です。障害認定日の診断書は初診から１

年６カ月経過した時点と定められていますが、本来請求（認定日請求）、遡及請求、事後重症、額改定請

求する場合は現在の主治医の診断書が必要になります。この場合、診断書の有効期間は現症日から３カ

月なので現症日から３カ月以内に年金申請を完了しなければなりません。 

◉ 表面⑩のア欄の「現在の症状・状態像」は、実態を包み隠さず医師に伝え、該当する箇所に〇をつけ

て頂くように、イ欄は「その程度・症状・処方薬等を具体的に記入して下さい」とありますので、その

内容を具体的に記入して頂くように依頼することが大切になってきます。 

◉ 裏面⑩ウ欄の １ 日常生活状況 家族及び社会生活についての具体的な状況（ア）（イ）を記入 

２ 日常生活能力の判定（７項目４段階評価） 

３ 日常生活能力の程度（５段階評価） 

２と３の日常生活能力のチェック欄について再度、復習していきましょう。 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.ai-cons.jp%2F2016%2F09%2F30%2F%25E9%259A%259C%25E5%25AE%25B3%25E5%25B9%25B4%25E9%2587%2591%25E3%2581%25AE%25E8%25A8%25BA%25E6%2596%25AD%25E6%259B%25B8-%25E7%25B2%25BE%25E7%25A5%259E%25E3%2581%25AE%25E9%259A%259C%25E5%25AE%25B3%25E7%2594%25A8-%25E8%25A8%2598%25E8%25BC%2589%25E8%25A6%2581%25E9%25A0%2598-%25E3%2581%25AE%25E6%25B4%25BB%25E7%2594%25A8%25E3%2581%25AE%25E4%25BB%2595%25E6%2596%25B9%2F&psig=AOvVaw0Nebf2727NlwOunl7dVZaZ&ust=1612152028720000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNj8rL2kxe4CFQAAAAAdAAAAABAD
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障害年金復習シリーズ⑰ （３）ガイドライン及び診断書の着目点 

≪日常生活能力の判定と程度≫ 

◉ 初診日要件、保険料納付要件がクリアできた

としても障害状態の要件が認定基準に該当しな

ければ、本来の年金を受給することができなく

なってしまいます。 

◉ 右表に掲載した名家連作成の参考資料を掲

載致しますので、これらを活用して日常生活能

力の実態を記録していきましょう。 

◉ 診断書２面（裏面）の⑩のウの２．日常生活

能力の判定（該当するものにチェックしてくだ

さい）とあり、その下段に赤字で（判断にあたっ

ては、単身で生活するとしたら可能かどうかで

判断して下さい）と明記されています。 

◉ 医師は、単身生活を前提として、７項目４段

階のチェック欄□にチェックを入れることにな

っています。 

◉ しかし、不支給となり諦めていた相談者の診

断書の殆どは、日常生活能力の実態が正しく反

映されていないものばかりでした。 

（１）本人の状況を診察室で判断する医師と毎 

 日の生活を援助している家族 

（２）診断書を作成する医師、診診断書の内容 

がよく判らない家族 ― 等々の理由があ 

るにしても本人の日常生活能力を把握し 

ているのは、他ならぬ家族であることは 

誰が考えても明かではないでしょうか。 

◉ 右表に名家連作成の参考資料を掲載致しま

すので、これらを活用して日常生活能力の実態

を記録し、主治医に伝わるようにしましょう。 

◉ 事例：診断書の日常生活能力の判定 

（１）適切な食事―食事の準備（食材の準備、料

理、飯炊き、食後の洗い物や後片付けなどの一連

の作業）これを単身で生活した場合、４段階のど

こに当てはまるのかを記入するものです。 

□ できる－日常生活能力の程度（１）非該当 

□ 自発的にできるが時には助言や指導を必要 

 とする－日常生活能力の程度（２）（３） 
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□ 自発的かつ適正に行うことはできないが助言や指導があればできるー日常生活能力の程度（３）（４） 

□ 助言や指導をしてもできない若しくは行わないー日常生活能力の程度（５） 

≪ガイドラインの障害等級の目安≫ 

診断書記載項目のうち「日常生活能力の程度」の評価及び「日常生活能力の判定」の評価を組み合わせ

たものが、どの障害等級に相当するかの目安を示したものです。 

程度 

判定平均 
（５） （４） （３） （２） （１） 

3.5 以上 1 級 1 級又は 2 級    

3.0 以上 3.5 未満 1 級又は 2 級 2 級 2 級   

2.5 以上 3.0 未満  2 級 2 級又は 3 級   

2.0 以上 2.5 未満  2 級 2 級又は 3 級 3 級又は 3 級非該当  

1.5 以上 2.0 未満   ３級 3 級又は 3 級非該当  

1.5 未満    3 級非該当 3 級非該当 

≪表の見方≫ 

１．「程度」は、診断書の記載項目である「日常生活能力の程度」の５段階評価を指す。 

２．「判定平均」は、診断書の記載項目である「日常生活能力の判定」の４段階評価について、程度

の軽い方から１～４の数値に置き換え、その平均を算出したものである。 

３．表内の「３級」は、障害基礎年金を認定する場合には「２級非該当」と置き換えることとする。 

障害年金復習シリーズ⑱ （４）ガイドライン及び診断書の着目点 

❖ 診断書⑩のエ欄 現症時の就労状況について ❖ 
働いていると障害年金は「受給できない」「困難である」という誤った理解が未だに存在しています

が厚生労働省と日本年金機構が診断書を作成する医師向けに出している要領「診断書（精神の障害用）の記

載要領」（ニュース７４４号）の１５ページには「就労している事実だけで障害年金の支給決定が判断され

ることはありません」と明記されています。総合評価の際に考慮すべき要素の例 ④就労状況では 

◉ 就労系障害福祉サービス（就労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型）及び障害者雇用制度による就労につ

いては、１級または２級の可能性を検討する。就労移行支援についても同様とする。 

◉ 障害者雇用制度を利用しない一般企業や自営・家業等で就労している場合でも、就

労系障害福祉サービスや障害者雇用制度における支援と同程度の援助を受けて就労し

ている場合は、２級の可能性を検討する。―としています。 

◉ また、名古屋市発行の精神障害者地域移行支援ガイドブックには、生活費とし

て「障害年金６.５万円+工賃７～8 万円（就労継続支援 A 型・週２５時間利用者の

支給額に相当）」を計上しています。支援者の皆様にはガイドラインに即した情報

を家族・本人に届けて頂きたいと思います。名古屋市ガイドブックの URL は下記。 

http://www.city.nagoya.jp/kenkofukushi/cmsfiles/contents/0000104/104940/chiikiikoushien.pdf 

❖ 診断書⑩エ欄の記載にあたって、ガイドラインの要項が医師に求めている内容 

◉ 就労の有無を本人や家族などから聴きとり記入する。※家族の面談や聴き取りを重視している。 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/B.pdf
https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/B.pdf
http://www.city.nagoya.jp/kenkofukushi/cmsfiles/contents/0000104/104940/chiikiikoushien.pdf
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◉ 仕事場の内外を問わず、就労を継続するために受けている日常の援助や配慮の状況も記入する。 

※家族の援助がなければ就労はおぼつかない実態など具体的に主治医に伝えるようにしましょう。 

◉ 現症日以前一年間に病気休暇または休職の期間がある場合は、「仕事場での援助の状況や意思疎通

の状況」欄に、病気休暇や休職の時期（始期及び終期）及び就労復帰後の状況を詳しく記入する。 

❖ 診断書⑪ 現症時の日常生活能力及び労働能力の記載例 

日常生活能力は「日常生活全般に援助が必要」「引籠り状態」「居場所がない」 

「社会参加ができない」など 

就労は「困難」「不能」「難しい」「不可能」など 

❖ 診断書⑫ 予後の記載例 「不良」「好転は難しい」「不詳」「予測困難」など 

❖ 診断書⑬ 備考「障害の原因となった傷病名」欄に神経症圏（ＩＣＤ-１０コードがＦ４）の傷

病名を記入した場合であっても、「統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害」または「気分（感

情）障害」の病態を示しているときは、その病態とＩＣＤ-１０ コードを記入して頂くよう依頼しまし

ょう。ＵＲＬは https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000011ncr-att/2r98520000011nq2.pdf 

※病名がＦ４：不安障害、強迫性障害、解離性障害など。Ｆ５：摂食障害など、Ｆ６：人格障害などの

場合でも決して諦めないで下さい。 
 

障害年金復習シリーズ ⑲ 

❖ 有効な相談形態…電話相談＆面会相談の組合せ ❖ 

平成２１年から家族による家族ピア相談を開始してから２０２１年１末までに、２０１名の相談者が

本来の障害年金に繋がってきました。内訳は、遡及請求成立が５３名、額改定請求成立が３２名、事後

重症及び本来請求は１１６名でした。本来の手帳等級の受給者は１２６名になりました。 

特筆すべきことは、今日までの相談活動を通して１８５名の方々が新たに家族会に入会され、今では

家族相談員として活躍されている方が少なくないことです。 

相談者の約８割が家族会員以外の方です。電話だけでは相談者の「顔

も表情」も判らず、「傾聴８割、情報提供も一般的」になりがちです。

相談者の相談内容は１００人１００色であり、電話だけで対処すること

は困難であり、「電話相談員」から「面会相談員」に繋げています。 

「電話相談」は「家族と家族が繋がるキッカケ」であり、「面会相談」

をすることで具体的な支援の糸口を一緒に探っていくことができるのではないでしょうか。 

「お互いの顔が見える関係」「仲間として信頼し合える関係」を築くには「面会相談は必要不可欠」

であること、同時に多大な「時間」と「労力」と「忍耐」が伴うことを理解し、学び合ってきました。 

❖ 悩み苦しむ家族を「家族会」「支援者」に繋げる ❖ 
この間、相談者の相談内容によって、障害者基幹相談支援センターや保健センター、医療機関のＰＳ

Ｗや医師、障害福祉サービス事業所、区役所福祉事務所、年金事務所、社会保険労務士など「医療や福

祉サービス」「手帳・年金制度」に繋ぐために相談者と一緒に支援者のもとへお伺いしています。 

多くの相談者が面会相談を通して「手帳２級が受給できて医療費が全科無料になった」「障害年金が

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000011ncr-att/2r98520000011nq2.pdf
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.ac-illust.com%2Fmain%2Fsearch_result.php%3Fword%3D%25E6%25A8%25AA%25E9%2595%25B7&psig=AOvVaw1_YNF7RDyfQJZtngFUGHj8&ust=1612179102503000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiYrbKJxu4CFQAAAAAdAAAAABAE
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受給できて助かった」、また、「未就労・引籠り状態」から「医療・福祉サ

ービス」に繋がり、「支援者や仲間と出会い、外に居場所ができた」「親子

共々、生活の質が向上した」「実利実益を実感し家族会の大切さを肌で感じ

た」ことなどが家族会入会の決め手になったと言います。 

家族相談員には、支援者のような専門知識がある訳ではありませんが、家

族でなければ「分かり合えないこと」「伝えられないこと」があります。私たちには、仲間（ピア）の

強みがあります。 

面会相談員（名家連理事・家族会会長等で対応）は、お互いに支え合い、励まし合い、学び合いなが

ら、一人でも多くの仲間（家族）が「家族会」「支援者」に繋がることを心から願って活動しています。 

障害年金復習シリーズ ⑳   ❖ 日本年金機構の情報注視 ❖ 

日本年金機構ホームページ（日本年金機構） 

年金Ｑ＆Ａ （障害状態確認届が届いたとき） 

▷ 障害の程度が重くなったとき（障害状態確認届）  

▷ 障害の程度が軽くなったとき（障害状態確認届）  

▷ 障害状態確認届をなくしたとき  

▷ 障害状態確認届の提出が遅れたり、提出がなかったとき  

年金Ｑ＆Ａ （障害の程度が変わったとき） 

▷ 障害の程度が重くなったとき。  

▷ 障害の程度が軽くなったため、年金の支払いを止められていた方の障害の程度が重くなったとき。  

▷ 障害の程度が軽くなったとき。  

年金Ｑ＆Ａ （離婚したり、配偶者などが亡くなられたとき） 

▷ 厚生年金保険の年金を受けている方が離婚したとき。  

▷ 厚生年金保険の年金を受けている方の配偶者が亡くなられたとき。  

▷ 厚生年金保険の年金を受けている方で、加給年金の対象になっているお子様

が亡くなられたとき。 

障害年金復習シリーズ ㉑ ❖ 家族ピア相談事業の法的根拠 ❖ 

❖ 障害者基本法 第２３条（相談） 
障害者の家族に対し、障害者の家族が互いに支え合うための活動の支援その他の支援を適切に行うもの

とする。※身体・知的分野は法律で相談員制度が設置されています。 

❖ 障害者総合支援法 第７７条 第７８条 地域生活支援事業 
厚生労働省は、地域生活支援事業実施要綱（平成１８年以降毎年改訂）を定め、「必須事業」として自

発的活動支援事業（家族ピアサポート）の実施を都道府県・市町村に求めています。事業の負担割合は、

国１/２、都道府県１/４、市町村１/４です。※各地方自治体へ家族相談事業の予算化を要請しましょう。 

https://www.nenkin.go.jp/section/guidance/onegai.html#cmsA6E93
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/kakunintodoke/2019091901.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/kakunintodoke/20190901902.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/kakunintodoke/2019091903.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/kakunintodoke/2019091904.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/toukyu-henkou/20140625.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/toukyu-henkou/20140421-02.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/toukyu-henkou/20140421-01.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/rikonetc/20140421-03.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/rikonetc/20140421-02.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/rikonetc/20140421-01.html
https://www.nenkin.go.jp/faq/jukyushatodoke/shougainenkin/rikonetc/20140421-01.html
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fmatome.naver.jp%2Fodai%2F2146382804921998201&psig=AOvVaw0vwGRAzqF0OTke5RfshCB-&ust=1597570454015000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPixyvvznOsCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fimagenavi.jp%2Fdownload%2Fresource%2Fpreview.asp%3Fid%3D31124022%26size%3D700&imgrefurl=https%3A%2F%2Fimagenavi.jp%2Fsearch%2Fdetail.asp%3Fid%3D31124022&tbnid=dCayr6JCYKAFaM&vet=12ahUKEwiV_on59JzrAhXGxIsBHTYwC1sQMyhHegQIARBn..i&docid=zH27zDZeGLZYWM&w=700&h=658&q=%E3%82%B7%E3%83%8B%E3%82%A2%E3%83%91%E3%82%BD%E3%82%B3%E3%83%B3%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=2ahUKEwiV_on59JzrAhXGxIsBHTYwC1sQMyhHegQIARBn
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❖ 名古屋市の家族ピアサポート総合事業 年度別予算額の推移 

年度 H２３ H２４ H２５ H２６ H２７ H２８ H２９ H３0 R１ R２ 

単位 

千円 
1,595 2,307 2,551 2,623 4,111 4,111 4,111 4,111 4,187 4,425 

❖ 面会相談活動による家族会入会数の年度別集計数 

年度 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 合計 

家族会 

入会者 
14 21 19 16 11 14 11 11 16 20 18 171 

 

障害年金復習シリーズ ㉒ 総合評価の際に考慮すべき要素の例  

URL『国民年金・厚生年金保険 精神の障害に係る等級判定ガイドライン』を開いてください 

❖ 総合評価の際に考慮すべき要素の例 

診断書の記載項目（「日常生活能力の程度」及び「日常生活能力の判定」を除く。）を５つの分野（現

在の病状又は状態像、療養状況、生活環境、就労状況、その他）に区分し、分野ごとに総合評価の際に

考慮することが妥当と考えられる要素とその具体的な内容例を示したもの（次ページの「表」を参照）。 

❖ 等級判定にあたっての留意事項 

(１) 障害等級の目安 

① 「日常生活能力の程度」の評価と「日常生活能力の判定」の平均との整合性が低く、参考となる目安

がない場合は、必要に応じて診断書を作成した医師（以下「診断書作成医」という。）に内容確認をす

るなどしたうえで、「日常生活能力の程度」及び「日常生活能力の判定」以外の 

診断書等の記載内容から様々な要素を考慮のうえ、総合評価を行う。 

② 障害等級の目安が「２級又は３級」など複数になる場合は、総合評価の段階 

で両方の等級に該当する可能性を踏まえて、慎重に等級判定を行う。 

(２) 総合評価の際に考慮すべき要素 

① 考慮すべき要素は例示であるので、例示にない診断書の記載内容につい

ても同様に考慮する必要があり、個別の事案に即して総合的に評価する。 

② 考慮すべき要素の具体的な内容例では「２級の可能性を検討する」等と

記載しているが、例示した内容だけが「２級」の該当条件ではないことに

留意する。 

③ 考慮すべき要素の具体的な内容例に複数該当する場合であっても、一律に上位等級にするのではな

く、個別の事案に即して総合的に評価する。 

(３) 総合評価 

① 診断書の記載内容に基づき個別の事案に即して総合的に評価した結果、目安と異なる等級になるこ

ともあり得るが、その場合は、合理的かつ明確な理由をもって判定する。 

https://www.nenkin.go.jp/service/jukyu/shougainenkin/ninteikijun/20160715.files/A.pdf
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② 障害認定基準に規定する「症状性を含む器質性精神障害」について総合評価を行う場合は、「精神障

害」「知的障害」「発達障害」の区分にとらわれず、各分野の考慮すべき要素のうち、該当又は類似す

るものを考慮して、評価する。 

表２ 「総合評価の際に考慮すべき要素の例」を抜粋して掲載します 
① 現在の病状又は状態像 

② 療養状況 

 考慮すべき要素 具体的な内容例 

精神障害 

○ 入院時の状況（入院期間、院内での病状

の経過、入院の理由など）を考慮する。 

・病棟内で、本人の安全確保などのために、

常時個別の援助が継続して必要な場合は、

１級の可能性を検討する。 

○在宅での療養状況を考慮する。 

・在宅で、家族や重度訪問介護等から常時援

助を受けて療養している場合は、１級また

は２級の可能性を検討する。 

③ 生活環境 

 考慮すべき要素 具体的な内容例 

共通事項 
○ 家族等の日常生活上の援助や福祉サー

ビスの有無を考慮する。 

・ 独居であっても、日常的に家族等の援助

や福祉サービスを受けることによって生活

できている場合（現に家族等の援助や福祉

サービスを受けていなくても、その必要が

ある状態の場合も含む）は、それらの支援の

状況（または必要性）を踏まえて、２級の可

能性を検討する。 

④ 就労状況 

 考慮すべき要素 具体的な内容例 

共通事項 
○ 相当程度の援助を受けて就労している

場合は、それを考慮する。 

・ 就労系障害福祉サービス（就労継続支援

Ａ型、就労継続支援Ｂ型）及び障害者雇用制

度による就労については、１級または２級

の可能性を検討する。就労移行支援につい

ても同様とする。 

 考慮すべき要素 具体的な内容例 

精神障害 

○ 統合失調症については、妄想・幻覚など

の異常体験や、自閉・感情の平板化・意欲の

減退などの陰性症状（残遺状態）の有無を考

慮する。 

・ 陰性症状（残遺状態）が長期間持続し、

自己管理能力や社会的役割遂行能力に著し

い制限が認められれば、１級または２級の

可能性を検討する。 

○ 気分（感情）障害については、現在の症

状だけでなく、症状の経過（病相期間、頻度、

発病時からの状況、最近１年程度の症状の

変動状況など）及びそれによる日常生活活

動等の状態や予後の見通しを考慮する。 

・ 適切な治療を行っても症状が改善せず

に、重篤なそうやうつの症状が長期間持続

したり、頻繁に繰り返している場合は、１級

または２級の可能性を検討する。 
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・ 障害者雇用制度を利用しない一般企業や

自営・家業等で就労している場合でも、就労

系障害福祉サービスや障害者雇用制度にお

ける支援と同程度の援助を受けて就労して

いる場合は、２級の可能性を検討する。 
 

障害年金復習シリーズ ㉓ ❖ 令和２年４月分からの年金額 ❖ 

❖ 令和２年４月分（６月１５日支払分）からの年金額は、法律の規定により 

令和元年度から０.２％の増額となります。 

障害基礎年金とは、①国民年金加入中に初診日がある人 ②２０歳前や６０歳以上 

６５歳未満（年金制度に加入していない期間）で日本国内に住んでいる間に初診日がある人が受給でき

る障害年金です。障害の程度が重い方から１級、２級となります。１級の年金額は２級の１.２５倍です。 

障害基礎年金 令和２年度（月額） 令和元年度（月額） 

１級 ８１,４２７円 ８１,２６０円 

２級 ６５,１４１円 ６５,００８円 

❖ 年金生活者支援給付金額は、令和元年度から０.５%の増額となります。 

障害年金生活者支援給付金 令和２年度（月額） 令和元年度（月額） 

１級 ６,２８８円 ６,２５０円 

２級 ５,０３０円 ５,０００円 

❖１８歳到達年度末までの子どもがいる場合は子の加算が付きます。障害厚生年金の場合は６５歳未満

で年収要件を満たしている配偶者がいる場合は、配偶者加算（月額１８,７４１円）も付きます。 

子の数 金額 

第１子、第２子 一人につき２２４,９００円（月額１８,７４１円） 

第３子以降 一人につき ７５,０００円（月額 ６,２５０円） 

❖ 障害厚生年金（報酬比例の年金）は、その人の平均標準報酬額（給与で異なる）や加入期間で異なり

ます。１級と２級は､障害厚生年金と同時に障害基礎年金（子の加算及び配偶者加算・月額）が支給され

ます｡３級は障害基礎年金（子の加算及び配偶者加算）がなく報酬比例の最低保証額が支給されます。 

障害厚生年金 算定基礎となる年金額 単身者の月額の目安 

１級 障害基礎年金+報酬比例×１.２５ 
（年額）約１４４万円～１８０万円 

（月額）約１２万円～１５万円 

２級 障害基礎年金+報酬比例 
（年額）約１２０万円～１４４万円 

（月額）約１０万円～１２万円 

３級 報酬比例の最低保障額 
（年額）５８６,３００円 

（月額）４８,８５８円 

https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Flh6.googleusercontent.com%2Fproxy%2FtWk3A_z8XOqzK_KR0nksQ5hDNTw__hrkFWdesuBmvUfr0Buhs8EsgVFVvwPvz2DYB9JttbbaCPwmo17HuXqt0eVGwwHej00hyFAV7QOx7-LzzkmUDdc%3Ds0-d&imgrefurl=https%3A%2F%2Fsearchnurie.blogspot.com%2F2019%2F11%2F9.html&tbnid=6ETw3_URPGHQ6M&vet=12ahUKEwjw_uW7wKvrAhUFyZQKHZKKAHoQMygnegUIARD5AQ..i&docid=1yd71YIzG600bM&w=833&h=556&itg=1&q=9%E6%9C%88%E3%81%AE%E8%8A%B1%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=2ahUKEwjw_uW7wKvrAhUFyZQKHZKKAHoQMygnegUIARD5AQ
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障害年金復習シリーズ ㉔ 新型コロナに関する情報 

❖ 障害状態確認届（診断書）の提出期限の延長を通知 ❖ 

新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえ、日本年金機構及び厚生労働省は、障害状態確認届（診断

書）の提出期限が 1 年間延長されました。具体的には、令和２年２月末から令和３年２月末までに提出

期限を迎える方について、提出期限がそれぞれ１年間延長されます。これに伴い、令和２年２月から令

和２年６月の間に提出期限を迎える方は、現時点で、診断書を作成・提出いただく必要はありません。 

また、令和２年７月から令和３年２月までの間に提出期限を迎える方

には、本年は日本年金機構から、障害状態確認届（診断書）を送付しま

せん。障害状態確認届（診断書）は、来年以降、改めて送付します。 

なお、今回の提出期限の延長の対象となる方々には、おって個別にお

知らせ文書を送付します。※特別障害給付金の受給資格者も対象となります。 

新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえ、障害年金診断書の提出期限を 1 年間延長（PDF477KB） 

❖ 精神保健福祉手帳更新手続の臨時的な取扱いを通知 ❖ 

 厚生労働省は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止の観点から、申請者が医師の診断書の取得

のみを目的として医療機関に受診すること等を避けるため、更新手続の臨時的な取扱いを各都道府県・

指定都市の精神保健福祉主管部（局）に事務連絡で周知しました。 

令和２年３月１日から令和３年２月２８日までの間に手帳の有効期限を

迎える者のうち、更新時に医師の診断書を添えて提出する必要がある者に

ついては、障害者手帳申請書の提出をもって、現に所持している手帳の有

効期限の日から１年以内は当該診断書の提出を猶予した上で、有効期限を

更新することができるものとする。 

医師の診断書の提出を猶予した場合、障害等級は、従前の等級によるものとする。ただし、猶予期間に

おいて当該者から診断書が提出された際には、精神保健福祉センターにおいてその判定を行い、等級を

変更する必要があると判断された場合には、先に交付した手帳と引換えに新たな等級の手帳を交付する

ものとする。        URL は https://www.mhlw.go.jp/content/000625097.pdf 

❖ 自立支援医療（精神通院医療）の取扱いについても通知 ❖ 

厚生労働省は、自立支援医療（精神通院医療）等の公費負担医療等について、全国の

受給者（令和２年３月１日から令和３年２月２８日までの間に有効期間が満了する

者に限る。）を対象に、有効期間の満了日を原則として１年間延長する措置を講じる

よう各都道府県等に通知しました。 

URL は https://www.mhlw.go.jp/content/000624397.pdf 

障害年金復習シリーズ ㉕  ❖ ガイドライン障害等級目安表 ❖ 

ガイドラインで設定された区分・目安と障害認定の関係①：新規裁定 

○ ガイドライン施行後３年間（平成２９年度～令和元年度）の実績（障害基礎年金・障害厚生年金の新

https://www.nenkin.go.jp/oshirase/taisetu/2020/202004/0424.files/01.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000625097.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000624397.pdf
https://www.google.co.jp/imgres?imgurl=http%3A%2F%2Fwww.h-franc.jp%2Fimage%2FCAF3CFA2C1EAJPEG.jpg&imgrefurl=http%3A%2F%2Fwww.h-franc.jp%2Farticle%2F15324006.html&tbnid=XRO2prRyI119mM&vet=10CIYBEDMoiAJqFwoTCPij4cqjrOsCFQAAAAAdAAAAABAD..i&docid=R5HbgY4hGB4LLM&w=200&h=168&q=%E9%80%A3%E7%B5%A1%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&ved=0CIYBEDMoiAJqFwoTCPij4cqjrOsCFQAAAAAdAAAAABAD
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規裁定）を見る と、９０％以上のケースで目安と同一の障害等級が認定されている。  

○ ガイドラインの日常生活能力に係る区分において重度とされたケースほど、支給決定割合が高くな

る傾向にある。 

◎ガイドライン区分ごとの支給決定割合 

 

日常生活能力の程度（5 段階評価） 

（５） （４） （３） （２） （１） 

日
常
生
活
能
力
の
判
定
の
平
均
（
４
段
階
評
価
委
の
平
均
） 

3.5 以上 

目安：1 級 

 

99.1％ 

（1 級：78.4％） 

目安：1 級又は2 級 

 

97.7％ 

（1級又は2級：97．0％） 

   

3.0 以上 

3.5 未満 

目安：1 級又は2 級 

 

96.8％ 

（1級又は2級：96．1％） 

目安：2 級 

 

95.4％ 

（2 級：93.7％） 

目安：2 級 

 

90.7％ 

（2 級：87.3％） 

  

2.5 以上 

3.0 未満 

 目安：2 級 

 

93.2％ 

（2 級：90.7％） 

目安：２級又は３級 

（基礎：2級又は非該当） 

78.8％ 

（上覧：96.2％） 

  

2.0 以上 

2.5 未満 

 目安：2 級 

 

85.4％ 

（2 級：80.4％） 

目安：２級又は３級 

（基礎：2級又は非該当） 

58.8％ 

（上覧：93.3％） 

目安：3級又は非該当 

（基礎：非該当） 

22.0％ 

（上覧：97.8％） 

 

 

1.5 以上 

2.0 未満 

  目安：3 級 

（基礎：非該当） 

43.6％ 

（上覧：87.1％） 

目安：3級又は非該当 

（基礎：非該当） 

19.9％ 

（上覧：98.7％） 

 

1.5 未満 

   目安：非該当 

 

7.1％ 

（上覧：92.9％） 

目安：非該当 

 

4.4％ 

（上覧：95.6％） 

注１ 「日常生活能力の程度」は、障害年金診断書（精神障害・知的障害用）の記載項目である「日常生

活能力の程度」の５段階評価を指す。数字が大きいほど、援助の必要性が大きい。 注２ 「日常生活能

力の判定の平均」は、障害年金診断書（精神障害・知的障害用）の記載項目である「日常生活能力の判

定」の４段階評価について、程度の軽いほうから１～４の数値に置き換え、その平均（１.０～４.０の

間）を算出したもの。 注３ 下欄の（ ）内は、目安の等級等となった割合 

ガイドラインで設定された区分・目安と障害認定の関係②：再認定 

○ 令和元年度の障害基礎年金・障害厚生年金の再認定の実績を見ると、９０％以上のケースで目安と

同一の障害等級が 認定されている。  

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fimagemart.aflo.com%2Fja%2Fimages%2Fsearch%3Finput_key_match_type%3DAND%26sort_type%3D1%26rows%3D2%26input_key%3D%25E5%25B9%25B4%25E4%25B8%25AD%25E7%2584%25A1%25E4%25BC%2591&psig=AOvVaw27WTV9Xy8h_LJD5h4p6uuP&ust=1612177489606000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODcvbiDxu4CFQAAAAAdAAAAABAE
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○ ガイドラインの日常生活能力に係る区分において重度とされたケースほど、支給決定割合が高くな

る傾向にある。 

◎ガイドライン区分ごとの支給決定割合 

 

日常生活能力の程度（5 段階評価） 

（５） （４） （３） （２） （１） 

日
常
生
活
能
力
の
判
定
の
平
均
（
４
段
階
評
価
委
の
平
均
） 

3.5 以上 

目安：1 級 

 

99.9％ 

（1 級：79.0％） 

目安：1 級又は2 級 

 

99.9％ 

（1級又は2級：99．4％） 

   

3.0 以上 

3.5 未満 

目安：1 級又は2 級 

 

100.0％ 

（1級又は2級：99．7％） 

目安：2 級 

 

99.9％ 

（2 級：95.5％） 

目安：2 級 

 

99.8％ 

（2 級：91.0％） 

  

2.5 以上 

3.0 未満 

 目安：2 級 

 

99.9％ 

（2 級：95.7％） 

目安：２級又は３級 

（基礎：2級又は非該当） 

99.7％ 

（上覧：99.8％） 

  

2.0 以上 

2.5 未満 

 目安：2 級 

 

99.9％ 

（2 級：93.5％） 

目安：２級又は３級 

（基礎：2級又は非該当） 

99.0％ 

（上覧：99.8％） 

目安：3級又は非該当 

（基礎：非該当） 

71.2％ 

（上覧：87.9％） 

 

 

1.5 以上 

2.0 未満 

  目安：3 級 

（基礎：非該当） 

71.9％ 

（上覧：78.7％） 

目安：3級又は非該当 

（基礎：非該当） 

71.0％ 

（上覧：91.7％） 

 

1.5 未満 

   目安：非該当 

 

50.7％ 

（上覧：49.3％） 

目安：非該当 

 

29.8％ 

（上覧：70.2％） 

※令和元年度の精神障害・知的障害に係る障害基礎年金・障害厚生年金の再認定件数全数（１９３,８６

４件）のうち、障害等級の目安が設定されている区分にあてはまるケースは１９２,６５０件で、そのう

ちの１８２,４０９件（９４.７％）で目安と同一の障害等級が認定されている。 

障害年金復習シリーズ ㉖  

❖❖ 傷病手当金と障害厚生年金の併給調整 ❖❖ 

傷病手当金を受ける期間が残っていた場合でも、同じ病気やケガで障害厚生年金を受けることになった

ときは、傷病手当金と障害厚生年金との併給調整が行われます。  

◆『傷病手当金の日額』と『障害厚生年金の年額を３６０で割った額』を比較して、傷病手当金の日額

の方が多ければ、その差額が傷病手当金として支給されます。 

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fimagemart.aflo.com%2Fja%2Fimages%2Fsearch%3Finput_key_match_type%3DAND%26sort_type%3D1%26rows%3D2%26input_key%3D%25E5%25B9%25B4%25E4%25B8%25AD%25E7%2584%25A1%25E4%25BC%2591&psig=AOvVaw27WTV9Xy8h_LJD5h4p6uuP&ust=1612177489606000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCODcvbiDxu4CFQAAAAAdAAAAABAE
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▽例：傷病手当金の日額が７,０００円で障害厚生年金の年額が２１６万円の方の場合は 

障害厚生年金の日額は６,０００円（２１５万円÷３６０）となり、傷病手当金の日額は１,０００円（７,

０００円－６,０００円）に減額されることになります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆『傷病手当金の日額』と『障害厚生年金の額を３６０で割った額』を比較して、傷病手当金の日額の

方が少ないまたは同額の場合、傷病手当金は支給されません。 

▽例：傷病手当金の日額が５,０００円 で障害厚生年金額の年額が２１６万円の場合は 

 

 

 

 

 

 

＝ 重複期間の傷病手当金の返還 ＝ 

実際には、先に健康保険制度の傷病手当金を受給し、後から障害年金の制度を知って、障害年金を請求

するケースが殆どです。従って、既に受給している傷病手当金と重複する期間が必ず発生します。 

その重複した期間に受給していた傷病手当金は、後日に傷病手当金の返金通知というものが届き、一括

で返金しなければならなくなります。 

※ 詳細は全国健康保険協会 HP を参照 https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat310/sb3040/r139/ 

❖❖❖ 傷病手当金について ❖❖❖ 

傷病手当金は、病気やケガで仕事ができない状態にあり、会社を休んだ時に給付される手当のことです。 

傷病手当金は会社員のみ対象 

傷病手当金は健康保険の制度のひとつで、勤務先で社会保険に加入している人に向けたものです。 

大企業の従業員が加入する組合管掌健康保険（組合健保）、中小企業の従業員が加入する全国健康保険

協会（協会けんぽ）、公務員や団体職員が加入する共済組合、船員が加入する船員保険があります。 

傷病手当金を受給するための４つの条件 

１. 業務外の病気やケガであること 

業務外での病気やケガであることが要件です。仕事中や通勤中、仕事が原因の病気やケガは傷病手当金

の対象ではなく、労災保険の対象です。 

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat310/sb3040/r139/
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２. 仕事ができない状態であること 

医師が仕事に従事することが不能と判断し、証明を出してもらえば、自宅療養でも

「仕事ができない状態」とみなされることがあります。 

３. ４日以上連続して休んでいること 

3 日間連続で業務ができない状態が続き、４日目以降も仕事を休むことになった場合に、４日目から傷

病手当金が支給されます。 

４. 給与の支払いがないこと 

傷病手当金は、働くことができずに生活費が得られないことに対する保障なので、休んでいても給与を

受け取っていれば支給されません。※有給休暇で休む場合など 

傷病手当金の受給期間は最長１年６カ月 

傷病手当金が支給される期間は、支給開始した日から最長１年６ヵ月です。これは、１年６ヵ月分支給

されるということではなく、1 年 6 ヵ月の間に仕事に復帰した期間があり、その後再び同じ病気やケガ

により仕事に就けなくなった場合でも、復帰期間も１年６ヵ月に算入されます。支給開始後１年６ヵ月

を超えた場合は、仕事に就くことができない場合であっても、傷病手当金は支給されません。 

 

傷病手当金の受給金額は給与の３分の２ 

傷病手当金は、おおむね給与の２/３の金額が支給されます。正確には、支給される前までの１２カ月間

の給与（標準報酬月額）の平均額を３０日で割っておおよその日給を算出し、その２/３が、１日あたり

の傷病手当金額になります。 

障害年金復習シリーズ ㉗ 

❖ 障害年金と失業保険の支給調整について ❖ 
障害年金と失業保険（雇用保険の基本手当）は、重複して受給可能です。どちらかが

減額や支給停止されることもない為、両方の支給額を合算して受給することとなりま

す。障害年金と失業保険との併給調整がない為、同時に受給できることは、厚生労働省年金局に直接電

話して確認したことです。 

しかし、これから障害年金の申請を考える方は、実際には働ける状態にない方が多いので、失業保険 

側での受給期間の延長手続きを行われる方が多いのが実情です。何故なら、失業保険は、働く意思と能

https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pomhouse.org%2F2018%2F04%2F06%2F%25E5%2585%25A5%25E9%2599%25A2%25E3%2581%2597%25E3%2581%25BE%25E3%2581%2597%25E3%2581%259F%2F&psig=AOvVaw2Ikeeqk3ZSjs-oFi0A5U5w&ust=1601858695466000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCNrvPamewCFQAAAAAdAAAAABAQ
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力がある場合に受給できるものです。病気や怪我、障害などですぐに働く事ができない方は、受給資格

がないと言えるからです（雇用保険法第４条）。受給期間の延長は３年を上限に申請可能です。 

障害年金復習シリーズ ㉘  

❖ 社会的治癒が証明できれば初診日も変わる ❖ 
症状が安定して特段の療養の必要がなく、長期的に自覚症状や他覚症状に異常がな

く、普通に生活、就労ができているならば「社会的治癒」と判断されます。社会的治癒と判断されると、

前の病気と後の病気は別個のものとして取り扱われます。 

社会的治癒は、前の病名と後の病名が同じであることや再発であることは問題にはならずに適用され

ます。社会的治癒が認められれば、同じ疾患でも「後の疾患」が初診日として取り扱われます。初診日

に保険料納付要件を満たさず無年金でしたが、社会的治癒を証明して障害年金を受給した方もいます。 

精神疾患における社会的治癒は、治療・服薬もなく、就労など一定期間何ら問題なく継続していた場

合に対象となります。しかし、症状を抑えるために薬を飲み続けている場合は、原則として社会的治癒

は認められません。 

❖❖❖ 障害年金と生活保護 ❖❖❖ 

障害基礎年金だけで生活することは誰が考えても困難です。働いて生活に必要

な収入を得ることができないのは、「病気や障害」のためであり、「本人の自己責

任」でも「家族の自己責任」でもありません。 

最後のセイフティーネットである生活保護法は、日本国憲法２５条に基づいて制定された法律です。 

 

 

 

 

 

 

 

【憲法第２５条】すべて国民は、健康で文化的な最低限度の生活を営む権利

を有する。国は、すべての生活部面について、社会福祉、社会保障及び公衆

衛生の向上及び増進に努めなければならない。 
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障害年金と生活保護の関係 

❖「障害年金」の「支給条件」は、①初診日を証明できること。②納付要件を満たしていること。③障

害の程度が基準を満たしていることです。 

❖「生活保護」の「支給条件」は、病気や障害等の理由で月の収入が最低生活費を下回り、①援助して

くれる身内、親類がいない。②まったく資産を持っていないことです。 

但し、「持ち家」は、基本的に住み続けることができますが例外もあります。「自動車」の保有は、原

則として認められていませんが、通勤や通院に不可欠な場合は認められる場合があります。また、貴金

属品や生命保険も処分を求められる場合があります。詳しくは市町村の福祉事務所に相談しましょう。 

❖ お住まいの地域の級地一覧表  https://www.mhlw.go.jp/content/kyuchi.3010.pdf 

❖ 生活扶助基準額        https://www.mhlw.go.jp/content/000611898.pdf 

❖ 生活保護制度に関する Q＆A   https://www.mhlw.go.jp/content/000578652.pdf 

＝ 障害年金の生活費の不足分は生活保護費で補う ＝ 

障害年金の受給が認められ、かつ、その額が生活保護の額未満であるならば、障害年金から支給され

る分を差し引いた分が、生活保護費から支給され

ます。生活保護受給者が障害年金を申請し認定さ

れたとしても、トータルの支給額は変わりません。 

しかし、生活保護制度では、障害年金の受給者に

は障害者加算が上積みされます。（右表） 

障害者加算の対象は、①「障害年金受給者」です。

保険料未納等で申請権のない方は、②「障害者手

帳」で受給可能です。年金申請権を有する方で不支

給又は年金３級の方は手帳が２級でも対象になりません。年金３級の方は加算の対象外になっています。 

障害年金復習シリーズ最終回 ㉙  

名家連の家族による家族ピア相談（電話相談・面会相談用）の資料です 

  

 

級地 障害年金 1 級 障害年金 2 級 

1 級地 ２６,７５０ １７,８２０ 

2 級地 ２４,８８０ １６,５９０ 

3 級地 ２３,０１０ １５,４３０ 

障害者加算額一覧表 

https://www.mhlw.go.jp/content/kyuchi.3010.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000611898.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000578652.pdf
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.city-matsuura.jp%2Ftop%2Fkurashi_tetsuzuki%2Fsodammadoguchi%2F1805.html&psig=AOvVaw3a-EueK8D98GbBJdUfFsEY&ust=1612176881013000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKCd4paBxu4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.co.jp/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.city-matsuura.jp%2Ftop%2Fkurashi_tetsuzuki%2Fsodammadoguchi%2F1805.html&psig=AOvVaw3a-EueK8D98GbBJdUfFsEY&ust=1612176881013000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKCd4paBxu4CFQAAAAAdAAAAABAD
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今日まで名家連ニュースで紹介してきた「障害年金家族の心得シリーズ」「障害年金の復習シリーズ」

を一つにまとめました。当然、重複個所が多々あると存じますが本来の障害年金、精神障害者保健福祉

手帳に独りでも多くの家族・当事者が繋り、日常生活の質の向上に役立つことができれば幸いです。 

家族相談活動の中で、孤立している家族が家族会に入会し「元気な家族」「活力ある家族会活動」の活

性化に役立つよう、今後も精進しいく所存です。皆様のご指導・ご鞭撻を心からお願い申し上げます。 

特定非営利活動法人 名古屋市精神障害者家族会連合会 
 E-mail meikaren@movie.ocn.ne.jp  

mailto:meikaren@movie.ocn.ne.jp

