
＜現在の精神症状＞  

1意識混濁 2せん妄・3もうろう 4その他（  ）  

Ⅲ 知能（軽度、中等度、重度）  

Ⅲ 記憶  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（  ）  

Ⅳ 知覚  

1幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5思考奔逸  

6思考制止 7強迫観念 8その他（   ）  

Ⅵ 感情・◆情動  

1感情平板化 2抑うつ気分 3高揚気分 4感情失禁  

5焦燥・激越 6易怒性・被刺激性冗進 7その他（  

Ⅶ 意欲  

1衝動行為 2行為心迫．3興奮 4昏迷 5精神運動制止  
6無為・無関心 7その他（  ）  

Ⅷ’自我意識  

1離人感 2させられ体験 3解離 4その他（   ）  

Ⅸ 食行動  

1拒食 2過食 3異食 4ネの他（   ）  

くその他の重要な症   1てんかん尭作 2自殺念慮 3物質依存（  ）   

状＞   4その他（  ）   

＜問題行動等＞  1暴言 2排掴 3不潔行為 4その他（  ）   

＜現在の状態像＞   1幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態 3昏迷状態  

4統合失調症等残遺状態 5抑うつ状態 6躁状態  
7せん妄状態’8もうろう状態 9認知症状態  

）   10その他（  

任意入院継続？  
必  要  畦  

入院の継続が必要と  

認めた特定医師氏名   
署名   

確認し た   署名  ■ 

精神保健指定医氏名  由．後 

指定医が退院制限が  

翠当でないと判断  

した場合の理由  

続柄 

保   護  着 
： 年月  

（・女）   生年  
氏名   

月日   

年月   

（男・女）   
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都道  郡市  町村  

住所   
府県  区  区  

都道  郡市  町村  

府県  区  区  

1後見人又は保佐人 2配偶者 3親権を行う者  

4家庭裁判所が選任した者 5その他（  ）  

月．  
年 月 日   

＝＝‡‡＝二＝二二  
記 載 上 の■留 意 事 項  

内は、特定医師の診察に基づいて記載すること。  1⊂コ  
2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそ  

のときの入院形態を記載すること。（第33条第2項又は特例措置による入院を含む。その  

場合1は「第33条第2項入院」又は「特例措置入院」と記載すること・。）なお、複数の入院  

形態を経ている場合には、順に記載する土と。  

3 生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。  

4 初回及び前回入院期間め欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取して記載するこ   

と。  

5 現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態仮の欄は、一般にこ  

の書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれl 

くこと。  

6 診断した特窟医師氏名の欄は、・特定医師自身が署名すること。  

7 確認した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  

8 保護者め氏名欄は、親権者が両親の場合は2人目を記載すること。  

9‘保護者の住所欄は、親権者が両親で住所が異なる場合に2つ目を記載すること。  

10選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添9）  

様式15  

特定医師による医療保護入院者（第33条第1項・第4項）の入院届及び記録  

平成  年  月  日  

知事 殿  

病院名  

所在地  

管理者名  

フリガ  明治 

氏名   

生年  
年月日生  

医療保護入院者  
月日  

平成 （満歳）  

鱒   
都道  郡市  町村  

府県  区∴  区 

今回の入  

保護者の同意によ 日     院年月日  
年 月■ 

入院した年月月  （午前・午後  時）  
入院形態  

1主たる精神障害  

病  名  

ICDカテコ○リー（ ）  ）  

生活歴及び現病歴  

科又は神経科受診  

歴等を記載するこ  推定発病年月、精神   と   
（陳述者局名  続柄  ）   

昭和・平成 年  月   
初向入・院■期・間  

日ん昭和・車成  年 月   日 

）   

昭和・平成，■年・月 日～昭和・平成 年 
前回入院期間  

）  

入′院回数   
初回から前回吏での  回   
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と現在の精神症状＞  

1意識混濁 2せん妄 3もうろう 4その他（  ）  

Ⅱ 知能（軽度、中等度、重度）  
Ⅲ 記憶  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘■ 4その他（   ）  

Ⅳ 知覚  

1幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5思考奔逸  

6思考制止 7強迫観念 8その他（  ）  

Ⅵ 感情・情動  

1感情平板化 2抑うぅ気分 3高揚気分 4感情失禁  
5焦燥・ ）  

Ⅶ 意欲  

1衝動行為 2行為心迫 3興奪 4昏迷 5精神連動制止  
6無為・無関心 7その他（  ）  

Ⅷ 自我意識 

1離人感 2させられ体験 3解離 4そわ他（  ）  

Ⅸ食行動  

1拒食 2過食 3異食 4そゐ他（   ）  

＜その他の重要な症   1てんかん発作 2自殺念慮 3物質依存（  ）   

状＞   4その他（  ）   

＜問題行動等＞   1暴言 2排掴 3不喫行為 4その他（  ）   

＜現在の状態像＞   i幻覚妄翠状態 2精神運動興奮状態 3昏迷状態  

4統合失調症等残遺状態5抑うぅ状態 6躁状態  

7せん妄状態 8もうろう状態 9認知症状態  

10その他（   ）   

医療保護入院の  

する痩解の程度を含  

め÷任意入院が行わ  

れる状態にないと判  

断した理由について  

記載すること。  心者自身わ病気に、  
必要 

入院を必要と認めた  

特定医師氏■名   
名   

＼確 認 し た  
署名  

日   

精神保健指定医氏名  ．後時，   

指定 
妥当でないと判断  

した場合の理由  
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記 載 上 の 留 意 事 項  

内は、特定医師の診察に基づいて記載すること。  
1［コ  
2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそ  

のときの入院形態を記載すること。（第33条第2項女は痔例措置に．よる入院を含む。その  

場合は「第33条第2項入院」又は「特例措置入院」と記載すること。■）なお、．複数の入院  

形態を経ている場合には、順に記載する÷と。  

3 生活歴及び現病琴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。  

4 初回及び前回入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取して記革するこ   

と。  

5 現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、現在の状態像の欄は、一般にこ  

の書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれに重点を置   

くこと。  

6 入院を必要と 

7 確認した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  

8 廃護者の氏名欄は、親権者が両親の場合は2人目を記載すること。  
9 保護者の住所欄は＼親権者が両親で住所が異なる場合隼2つ目を記載すること。  

10事後審査委員会意見は病院保存分について記載すること 

11選択肢の楓は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添10）  

様式16  

特定医師による医療保護入院者（第33粂第2項・第4項）の入院届及び記録  

平成  年  月  日  

知事 殿  

病院名  

所在地  

管理者名   

下記の者が特定医師の診察により医療保護入院しましたので、精神保健及び精神障害者  

福祉に関する法律第3台条第7項の規定により届け出ます。なお、保護者が選任された場合、  

改めて同項の規定により届け出ます。  

フリガ  明治  

氏名   

年  年月日生  

医療保護入院者  
月日  

平成 （満・歳）  

住所   
都道  郡市  町村  

府県  区  区   

今呵の入  年 月  日   
保護者の同意により  平成 ヰ■ 日     院牛耳日  

入院した年月 臥  （午前・午後  時）   
入院形態  

1主たる精神障害  

疇  名  

ICDカテコ■リー（ ）  ）  

生活歴及び現病歴  

科又は神経科受診  

歴等を記載するこ  推定発病年月、精神 ’  と   
（・陳述者氏各 続柄  ）   

初由入院期 間   
昭和・平成  年∴ 月  日～昭和・平成  年  月   日 

（入院形態  ）   

昭和・平成 年  月   
前回入院期．間  

日～昭和・平成  年  月   日  

）  

初回から前回までの  

入院回数  
計  回   
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＜現在の精神症状＞ Ⅰ意識  

1意識混濁 2せん妄 3もうろう 4その他（  ）  

寧 知能（軽度、中等度、重度）  
Ⅲ 記憶  

1記銘障害 2見当識障害 3睡忘 4その他（   ）  

Ⅳ 知覚  

1幻聴 2幻視 3そめ埠し  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 

6思考制止て強迫観念 8その他（   ）  

Ⅵ 感情・情動  

1感情平板化 2拍うう気分 3高揚気分 4感情失禁  

5焦燥・激越 6易怒性・被刺激性克進 7その他（  ）  

Ⅶ 意欲  

1衝動行為 全行為心迫 3興奮▼ 4昏迷 5精神連動制止  
6無為：無蘭心 7その他（  ）  

Ⅶ 自我意識  

1離人感 2させられ体験 3解離 4その他（  ）  

Ⅸ 食行動、  
1拒食 2過食 3異食 4その他（  ）  

＜その他の重要な症  1てん申ゝん発作 2自殺念慮 3物質依存（   ）  

状＞  4その他（  ）  

＜問題行動等＞ 1暴言 2排掴 3不翠行為 4その他（   ）  

＜現在の状態像＞  1幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態 3昏迷状態  

4統合失調症等残遺状態 5抑うつ状態 6操状態  

7せん妄状態 8もうろう状態 9藷知症状態  

10その他（  ）  

医療保護入院の  

すろ理廃の程度を含  

め、任意入院が行わ  

れる状態にないと判  

断した理由について  

記載すること。  必要性 他者自身の病気に、  
署名  

署名  
二 日 

神指氏  ．笹時， 

措定医が入■院  
妥当でないと判断  

した 
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続柄  生年  
氏名   

月日  
年月日生  

同  者  （男・女）  

住所   
都道  郡市  町村  

府県  区  区   

家庭裁判所への申請   平成  年  月   日   
月（予定日を含む）  

記 載 上 の 留 意 事 項  

内は、特定医師の診察に基づいて記載すること。  1ロ  
2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の卿こそ  

のときの入院形態を記載すること。（特例措置による入院を含む。その場合は痔例措置入  

院と記載すること。）なお、複数の入院形態を経ている場合には二順に記載すること。  

3 生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。  

4 初回及び前回入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取■して記載する土   

と。  

5 現在の精神症状、その他の重要な症状、問題行動等、 

の書類作成まで？過去数か月間に認められたものと■し、主として最近のそれに重点を置   

くこと。  

6 入院を必要と認めた特定医師氏名の欄は、特定庭師自身が署名すること。 

7 確認した精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  

8 事後審査委員会意見は病院保存分について記載すること。  

9 選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字専を○で囲むこと。  
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（別“添11▼）  

様式13  

医療保護入院者の入院届  

平成  年  月  日   

知事 殿   

病院名  

所在地  

管理者名  

フリガ  明治  

氏・名   

生年  
年月日生  

医療保護入院者  
月日  

平成 （満眞）  

住所   
都道  郡市 町村  

府県 区  区   

今回の入  

保護者の同意により  ー平成  年  月   日・    一院年月日  
年 月 日   

入院した年月 日  （午前・午後 ＿時）  
入院形態  

第34条による移送の  

有   無   
有り  なし   

1主たる精神障奮 2 従たる精神障害 3 身体合併症  
病  名  

ICDカテコ～リー（  ）．ICDカわ～リーく   ）   

生 

科又は神経科受診  

歴等を記載するこ  推定発病年月、精神   ■と （特定医師の診察  
により入院した場  

合には特定医師の  
採った措置の妥当  

性にういて記載す  

ること）   （陳述者氏・名 緯柄  ）   

昭和・平成  年  月   日～昭和・平成   
初回入院期由  

牛 月   日  

）   

昭和・平成 年  月   日～昭和・平成   年  月   日  
前回入院期間  

）  

初回から前回までの  

入院＝回数  計  回   
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＜現在の海神症次＞  

1意識混濁 2せん妄 3もうろう 4その他（  ）  

Ⅱ 知能（軽度、中等度、重度）  
Ⅲ 記憶  

1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（  ）  

壁 

l幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想’2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5思考奔逸  

6思考制止 ）  

Ⅵ 感情・情動  

1感情平板化 2抑うつ気分 3高揚気分 4感情失禁  

5任燥・激越 6易怒性・被刺激性克逸 7その他（  ）  

嬰＿蓋塾  

1衝動行為 2行為心迫 3興奮 4昏迷 5精神運動制止  

6無為・無関心 7その他（  ）  

Ⅷ・ 自重意識  

1離人感 2させられ体験 3解離．4その他（  ）  

Ⅸ 食行動  

1拒食 2過食 3異食4その他（   －）  

＜その他の重要な症  1てんかん発作 2自殺念慮 3物質依存（  ）  

琴≧   4その他（  ）   

く簡題行動等＞  1暴言 2排手回 3不潔行為 4その他（  ）  

＜墾在め状態像＞   1幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態，3昏迷状態  

4統合失調症等残遺状態 5抑うつ状態 6操状態  

7せん妄状態 8もうろう状態 9認知症状態 

10その他（ ）   

医環保護入院の  

する理解の程度を含  

吟、任意入院が行わ、  

れろ状態にないと判  

断した理由について  

記載すること。  一P、者自身の病気に、   ・  
必・要・性  

入院を必要と恵めた  
署名  

精神保健指定医氏名  

続   

嘩 護   者   年▲・月日生  

（男・女）   

氏名  
生年  

月日   

年月日生   
上星」吐   
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審 査 会 意 見  

都道府県の一括置  

記 載 上 の 

内は、精神保健指定医の診察に基づいて記載すること。  1⊂コ  
・ただし、第34条による移送が行われた場合には、この欄は、記載する必要がないこと。  

2．今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形態の欄にそ  

のときの入院形態を記載すること。（第㍊条第2項又は特例措置に．よる入院を含む。その  

場合は「第33条第2項入院」又は「特例措置入院」と記載する土と。）なお、複数の入院  

形態を経ている場合には、入院した年月日も併せて記載すること。）  

3 生活歴及び現病歴の欄軋他診療所及び他病院での受診塵をも聴取して記載する．こと。  

4 初回及び前由入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形鱒をも聴取して記載するこ   

と。 

5 琴在の精神症状、その他の重要な症状、嘩埼の状態像の欄は、一般にこ  

の書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれに重点を置   

くこヒ  

6 入院を必要と認めた精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名する；とd 

瑚親権者が両親の場創ま2人目を記載すること。  

8■廟腸創こ2つ目を記載すること∴  
9 恵択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添12）  

様式14   

医療保護入院者（第33粂第2項）の入院届  

平成  年  月  日  

知事 殿  

病院名  

所在地  

管理者名  

下記の者が医療保護入院しましたので、精神嘩健及び精神障害者福祉に関する法律第33  

粂盈ユ＿塁の規鱒こより届け出ます。なお、保護者が選任された場合、改め｛同項の規牢に  

より届け出ます。  

フリガ  由治 

氏名   

生  
年月日生  

医療保■護入院者 
月・日  

平成 （満歳） 

住所   
都道 郡市  町村  

府県  区  区   

今回の入  
年 月  日   

保護者の同意により  平成  年 月   日    院年月日  

入，院した年月日－  （午前■午後 ▲時）  
入院形態  

第34粂による移送の  

有  虹   
り   なし   

1主たる精神障害 2従たる精神障害 3 身体合併症  
嘩  名 

ICD析コ～リ1（ ）IC融テコ÷リー（ ）   

医療保護入院わ  

する理解？程摩を含  

め、 

れる状態にないと判  

断した理由について  

記載すること  必▼要性 ．．患者自身の病気に対  ●・任意入院が行わ  
（特定医師の診察に  

より入院した場合に 

は痔定医師の採った  

措置．の妥当性にちい 

て記載すること）  

病状または状態像の  

概 要  

入院を必要と認めた  

精神保健指定医氏名   
署名   

30   



続柄   

氏名   
生年  

年月日生  

者  （男・女）  

月日  
同  

住所   
都道  郡市  町村  

府県  区  区   

家庭裁判所への申請   平成  年  月   日   
日（予定日を含む）  

記 載 上 の 留 意 事 項  

精神保健指定医の診察に基づいて記載すること。   1［コ紙  
ただし、第34条による移送が行われた場合には、この欄は、記載する必要がないこと。  

2 今回の入院年月日の欄は、今回貴病院に入院した年月日を記載し、入院形億の欄にそ  

ぁときの入院形態を記載すること。（特例措置による入院を含む。その場合は特例措置入  

院と記載すること。）■なお、複数の入院形態そ経ている場合には、順に記載すること。  

3 入鹿を必要と認めた精神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  
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（別添13）   

様式19  

特定医師による応急入院（第33条の4第2項）届及び記録  

平成  年  月  日  

知事 殿  

病院名  

所在地  

管理者名  

フリガ  明治  

氏名   

生年  年月・日生  

応 急 入■院 者  
月日  

平成 （満歳）  

住所   
都道  郡市   町村  

府県  区  区   

依頼を・した者の  
入′院者・との関係  

入 院 年 月 日  平成  年  月   日（午前・午後  時）   

1主たる精神障害．2 従たる精神障害 3 身体合併症  

病  名  

ICDカテコ○リー（  ） ICDカテコヾ’リー（   ）   

生活歴及び現病歴  

科又は神経科受診  

歴等を記載するこ  推定発病年月、・精神   と   
（陳述者氏名  続柄  ）   

応急入院の必要性  

する理解の程度を含  

め、、任意入院が行わ  

れる映像にないと判 

断した理由について  

記載すること。  患者自身の婦気に対   
昭和・平成  年  月  日～昭和・平成  年 一月   

初 回 入 院 期 間  
日  

）   

昭和・平成  年  月 ，日～昭和・平成年  月   
前回入院期間  

日  

）  

入院回．数   
初回から前句までの  回   
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＜現在の精神症状＞  

1意識混濁・2せん妄 3もうろう 4その他（   ）  

Ⅲ 知能（軽度、中等度、重度）  

Ⅲ 記憶 
1記銘障害 2見当識障害 3健忘 4その他（   ）  

Ⅳ 知覚  

1幻聴 2幻視 3その他（  ）  

Ⅴ 思考  

1妄想 2思考途絶 3連合弛緩 4滅裂思考 5思考奔逸  

6思考制止 7強迫観念 8その他（  ）  

Ⅵ 感情・情動  

1感情平板化 2抑うつ気分 ■3高揚気分 

5焦燥・激越 6易怒性・被刺激性完進 7その他（  ）  

Ⅶ 意欲  

1衝動行為 2行為心腹 3興奮 4昏迷 5精神連動制止  

6無為・無関心 7その他（  ト  

町自我意識  
1離人感 2させられ体験 3解離 4その他（  ）  

Ⅸ 食行動  

1拒食 t2過食 3異食 4その他（  ）  

＜その他の重要な症   1てんかん発作 2自殺念慮 3物質依存（  ）   

状＞   4その他（  ）   

＜問題行動等＞   1暴言 2排循 3不潔行為 4その他（  ）   

＜現在の状態像＞   1幻覚妄想状態 2精神運動興奮状態・3昏迷状態  

4統合失調症等残遺状態 5抑うつ状 
7せん妄状態 8もうろう状態 9認知症状態  

10その他（  ）   

応急入 

採 

護者等の向寒を得  

るこ上のできなかっ 

た理由を含ゆ、応急  

入院を採った理由に  

ついて記載すること  

入院を必要と認めた ∵‘ 

特定医師氏名 

確 
署名  

月 日   

精神嘩健指定医氏名  前．後時，   

指届医が入院  

妥当でないと判断  

した場合 
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記 載 上 の 留 貴 幸 項  

特定医師の診察に基づいて記載すること。  1［コ内は、  
2 生活歴及び現病歴の欄は、他診療所及び他病院での受診歴をも聴取して記載すること。  

3 初回及び前回入院期間の欄は、他病院での入院歴・入院形態をも聴取して記載するこ  

と。  

4二現在の精神症状、その他の重要な症状二間題行動等、現在の状態像の欄は、一般にこ  

め書類作成までの過去数か月間に認められたものとし、主として最近のそれに重点を置   

くこと。  

5・入院を必要と認めた特定医師氏名の欄は、特定庭師自身が署名すること。  

6 痙恵した精細保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名するこ．と。  

7 事後審査委員会意見は病院保存分について記載すること 

8 選択肢の欄は、それぞれ該当する算用数字、ローマ数字等を○で囲むこと。  
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（別添14） 

様式18  

応 急 入 院 届  

平成  年  月  日  

知事 殿・   

病院名  

所在地  

管理者名  印  

フリガ  明治  

氏名   

生 
年月日生  

応 急 入 院・者  
月日  

平成 （満 

住所   
都道  郡市  町村  

府県  区  区   

依頼をした者？  
入 

入 院 年 月 日  平成  年  月   日（午前・午後   時）   

第34条による移送の  

有  無   
有り  なし   

1主たる精神障害 2 従たる精神障害 3 
病  名  

ICDカテコ●リー（  ）  ICDカテコ■リー（  ）   

応∴急入院の必要性  

する理解の程度を含  

め◆こ．任意入院が行わ  

れる状態にないと判 
断した理由について  

記載すること  患者自身め病気に対   二   （特定庭師め診療．に  
より・入院した場合に  

は特定医師わ採った  
措置め妥当性につい  

て記載すること）  

病状または状態像の  

概  要  

応急．入院を  

採った理由  

護者等の同意を得  
ることのできなかっ  

キ理由を含め」応急  

入院を採った理由に  

ついて記載すること  
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入院を必要と認めた  

精神保健指定医氏名  

記 載 上 の 留 意 事 項  

痛神保健指定医の診察に基づいて記載すること。   1口内は、  
ただし、第34条によ早移送が行われた場合には、この欄は、記載する必要がないこと。  

2 入院を必要と認めた痛神保健指定医氏名の欄は、精神保健指定医自身が署名すること。  
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（別添15）  

別紙様式2  

平成  年  月  日  

厚生労働大臣 殿  

住  所   

氏  名  

生年月日  年  月  日   

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第19条の規定による5年ごとの研修を本年度  

中に受けることができませんので、研修を受講すべき年度の延期及び精神保健指定医里証  

の有効期限の延長をお願いします。  

1研修を受講できない理由（具体的に記載すること）  

2働）   
（被災証明書・診断書・卿  

旦 受講できるようになる年度  平成 年度  

旦 精神保健指定医の証の番号  第  号  

旦 精神保健指定医の証の交付年月日 平成 年 月  日  

6 ▲精神保健指定医の証の有効期限   平成  年  月  日  
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