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職業センター利用申請者に係る主治医の意見書

氏 名 （男・女） 年 月 日生（ 歳）

住 所

〒

診断名；

病名や病気のことについて、本人や家族には、どのように説明していますか。

病

歴

・

治

療

歴

発病の時期 年 頃 現在の通院の状況 月 回程度

入院の状況

過去 回程度

通算 年位

前回入院期間 年 月 日 ～ 年 月 日

服薬の内容（名称、処方量／錠数、服用回数）

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

【生活歴】

資料 ： 対象者 → 主治医→ 職業センター

� � � ご本人への支援 

ジョブデザイン・サポートプログラムのご案内ジョブデザイン・サポートプログラムのご案内�内

～雇用事業所の方へ～～雇用事業所の方へ～�～

独立行政法人� 高齢・障害・求職者雇用支援機構� 障害者職業総合センター職業センター 

〒���������
千 葉 市 美 浜 区 若 葉 � – � � ��
（開発課援助係）��������������

ジョブデザイン・サポートプログラムとは何ですか？ 

� 休職中で復職を目指す方々の“復職したい”という思いを実現するために、医療機関の復職支援プロ

グラム（リワークプログラム）を終了された方を対象とし、ご本人が通院している医療機関と連携しな

がら、職場の環境に近い作業場面の下で、職場復帰に向けたウオーミングアップをしていただきます。

また、円滑な復職を進めていくために、雇用事業所の担当者との間で、職場復帰後の職務内容等に関

する調整を行います。 

◆支援の具体的内容は、ご本人の状況に応じて個別に検討します。標準的な利用期間は、�週間～��週間です。�

 
 休職原因の分析と再発予防策の
検討 

 職場復帰後の働き方の整理 
 職場復帰に係る不安の解消 
 職場内対人スキルの回復と向上 

 

� � � 雇用事業所への支援 
 
 労働環境の整備に関する助言 
 職務内容の調整（職務再設計） 
 ご本人の障害特性や雇用管理上
配慮を要する事項の伝達 

 

� � � 医療機関との連携 

 
 効果的な支援方法の共有 
 一体的なアプローチ 
 

 

プログラムの正式利用までに、どんな準備が必要ですか？ 
＜ご本人＞�
� 円滑な復職をしていただくための「支援計画」を当センターが策定します。この「支援計画」を策定する
ためには、ご本人との相談を綿密にさせていただくことが必要になりますので、正式利用までに、数回、
当センターに来所いただく他、医療機関の担当者同席の下でミーティングを行います。これらの準備に
要する期間はおおよそ�ヶ月程度です。�

＜雇用事業所＞�
� 「支援計画」を策定するためには、雇用事業所の担当者の方からも、ご意見をお伺いすることが必要に
なります。このため、正式利用開始前に数回、当センター職員が、ご本人と共に雇用事業所を訪問させて
いただきます。そして、「支援計画」の内容について、雇用事業所の担当者の方からも同意をいただいた
後、プログラムを正式利用していただくことになります。�
� これらの準備や所定の手続き、プログラム内容等の詳細につきましては、当センター職員が雇用事業
所を訪問させていただいた際、雇用事業所の担当者の方にご説明いたします。�

�������

資料�：� � 医療機関� →� 対象者� →� 企業�

職業センター利用申請者に係る主治医の意見書 �
�
�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � ��

氏� 名� � � � ��� � � � � ��� � � （男・女）�� � � � � 年� � 月� � 日生（� � 歳）�

住� 所�

〒�

�

�

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � ����

�

�

診断名；�

�

病名や病気のことについて、本人や家族には、どのように説明していますか。�

�

�

�

�

病�

歴�

・�

治�

療�

歴�

発病の時期� � � � � 年� � � 頃� 現在の通院の状況� � � 月� � � 回程度�

入院の状況�

過去� � � � 回程度� � � �

�

通算� � � � 年位� �

�

前回入院期間� � � 年� � 月� � 日��～� � � 年� � 月� � 日�

�

�

服薬の内容（名称、処方量／錠数、服用回数）�

�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�
�

�
【生活歴】�
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

資料 �：� � 対象者� →� 主治医→� 職業センター�
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職業センター利用申請者に係る主治医の意見書

氏 名 （男・女） 年 月 日生（ 歳）

住 所

〒

診断名；

病名や病気のことについて、本人や家族には、どのように説明していますか。

病

歴

・

治

療

歴

発病の時期 年 頃 現在の通院の状況 月 回程度

入院の状況

過去 回程度

通算 年位

前回入院期間 年 月 日 ～ 年 月 日

服薬の内容（名称、処方量／錠数、服用回数）

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

㎎ 錠 回／日

【生活歴】

資料 ： 対象者 → 主治医→ 職業センター

� � � ご本人への支援 

ジョブデザイン・サポートプログラムのご案内ジョブデザイン・サポートプログラムのご案内�内

～雇用事業所の方へ～～雇用事業所の方へ～�～

独立行政法人� 高齢・障害・求職者雇用支援機構� 障害者職業総合センター職業センター 

〒���������
千 葉 市 美 浜 区 若 葉 � – � � ��
（開発課援助係）��������������

ジョブデザイン・サポートプログラムとは何ですか？ 

� 休職中で復職を目指す方々の“復職したい”という思いを実現するために、医療機関の復職支援プロ

グラム（リワークプログラム）を終了された方を対象とし、ご本人が通院している医療機関と連携しな

がら、職場の環境に近い作業場面の下で、職場復帰に向けたウオーミングアップをしていただきます。

また、円滑な復職を進めていくために、雇用事業所の担当者との間で、職場復帰後の職務内容等に関

する調整を行います。 

◆支援の具体的内容は、ご本人の状況に応じて個別に検討します。標準的な利用期間は、�週間～��週間です。�

 
 休職原因の分析と再発予防策の
検討 

 職場復帰後の働き方の整理 
 職場復帰に係る不安の解消 
 職場内対人スキルの回復と向上 

 

� � � 雇用事業所への支援 
 
 労働環境の整備に関する助言 
 職務内容の調整（職務再設計） 
 ご本人の障害特性や雇用管理上
配慮を要する事項の伝達 

 

� � � 医療機関との連携 

 
 効果的な支援方法の共有 
 一体的なアプローチ 
 

 

プログラムの正式利用までに、どんな準備が必要ですか？ 
＜ご本人＞�
� 円滑な復職をしていただくための「支援計画」を当センターが策定します。この「支援計画」を策定する
ためには、ご本人との相談を綿密にさせていただくことが必要になりますので、正式利用までに、数回、
当センターに来所いただく他、医療機関の担当者同席の下でミーティングを行います。これらの準備に
要する期間はおおよそ�ヶ月程度です。�

＜雇用事業所＞�
� 「支援計画」を策定するためには、雇用事業所の担当者の方からも、ご意見をお伺いすることが必要に
なります。このため、正式利用開始前に数回、当センター職員が、ご本人と共に雇用事業所を訪問させて
いただきます。そして、「支援計画」の内容について、雇用事業所の担当者の方からも同意をいただいた
後、プログラムを正式利用していただくことになります。�
� これらの準備や所定の手続き、プログラム内容等の詳細につきましては、当センター職員が雇用事業
所を訪問させていただいた際、雇用事業所の担当者の方にご説明いたします。�

�������

資料�：� � 医療機関� →� 対象者� →� 企業�

職業センター利用申請者に係る主治医の意見書 �
�
�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � ��

氏� 名� � � � ��� � � � � ��� � � （男・女）�� � � � � 年� � 月� � 日生（� � 歳）�

住� 所�

〒�

�

�

� � � � � � � � � � � � � � � � � � � ����

�

�

診断名；�

�

病名や病気のことについて、本人や家族には、どのように説明していますか。�

�

�

�

�

病�

歴�

・�

治�

療�

歴�

発病の時期� � � � � 年� � � 頃� 現在の通院の状況� � � 月� � � 回程度�

入院の状況�

過去� � � � 回程度� � � �

�

通算� � � � 年位� �

�

前回入院期間� � � 年� � 月� � 日��～� � � 年� � 月� � 日�

�

�

服薬の内容（名称、処方量／錠数、服用回数）�

�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�

��������������������������������������������㎎��������������錠�����������回／日�
�

�
【生活歴】�
�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

資料 �：� � 対象者� →� 主治医→� 職業センター�
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【職業センターで指導する上の留意事項】

職業センターの指導上で望むこと

避けた方がよいと思われる作業や場面等

健康管理上の留意事項等

既往症

現在の状況

①血圧 ② 抗原（宿泊棟利用者のみ）

③てんかん発作 無･有（有の場合は、下記に具体的に記入して下さい）

共同生活における留意点等 共同生活に不都合な疾患又は当プログラム受講に当たって

の総合意見）

自己管理の状況

以上のとおり意見を述べる。

作成日 平成 年 月 日

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

障害者職業総合センター職業センター長 殿

医療機関名 主治医氏名 

所 在 地 （作成者の場合は不要）

電 話

作成者氏名 

（職名 ）

【現在の状態】

①

医

療

面

現在の精神症状（具体的な症状と程度）

症状の安定度（安定の程度、安定してからどの位の期間になるか等）

服薬の態度（自己管理の状況等）

その他の留意事項

②

行

動

面

行動特性と課題

本人が苦手とする場面や状況

調子を崩すときの前兆（症状を崩す誘因なども含めて）

③

生

活

面

日常生活場面での課題等

家族関係や家族の支援の状況

- 84 - - 85 -



【職業センターで指導する上の留意事項】

職業センターの指導上で望むこと

避けた方がよいと思われる作業や場面等

健康管理上の留意事項等

既往症

現在の状況

①血圧 ② 抗原（宿泊棟利用者のみ）

③てんかん発作 無･有（有の場合は、下記に具体的に記入して下さい）

共同生活における留意点等 共同生活に不都合な疾患又は当プログラム受講に当たって

の総合意見）

自己管理の状況

以上のとおり意見を述べる。

作成日 平成 年 月 日

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

障害者職業総合センター職業センター長 殿

医療機関名 主治医氏名 

所 在 地 （作成者の場合は不要）

電 話

作成者氏名 

（職名 ）

【現在の状態】

①

医

療

面

現在の精神症状（具体的な症状と程度）

症状の安定度（安定の程度、安定してからどの位の期間になるか等）

服薬の態度（自己管理の状況等）

その他の留意事項

②

行

動

面

行動特性と課題

本人が苦手とする場面や状況

調子を崩すときの前兆（症状を崩す誘因なども含めて）

③

生

活

面

日常生活場面での課題等

家族関係や家族の支援の状況
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年 月 日

M-ストレス・疲労アセスメントシート（Ⅳ）

氏　　名

記入日

資料 6： 対象者 → 職業センター

71 
 

 
 

職業センタープログラム受講申請書 
 
 

平成 年 月 日 
 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構  
障害者職業総合センター 

職 業 セ ン タ ー 長 殿 
 
 

 
このたび、貴センターのプログラムを受講したいので申請します。  

 
 

プログラム名 ジョブデザイン･サポートプログラム  

フ リ ガ ナ  

受講申請者名  

生 年 月 日 年 月 日生 （ 歳） 

住 所 

〒 
 

TEL  FAX  

連絡者等氏名  本人との関係   

連絡者等住所 

〒 
 

TEL  FAX  

注）連絡者等の氏名・住所欄には、ご本人と連絡がつかない時などに、ご本人に代わって

ご連絡を受けていただける方をご記入ください。  

資料 5： 対象者 → 職業センター
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年 月 日

M-ストレス・疲労アセスメントシート（Ⅳ）

氏　　名

記入日

資料 6： 対象者 → 職業センター

71 
 

 
 

職業センタープログラム受講申請書 
 
 

平成 年 月 日 
 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構  
障害者職業総合センター 

職 業 セ ン タ ー 長 殿 
 
 

 
このたび、貴センターのプログラムを受講したいので申請します。  

 
 

プログラム名 ジョブデザイン･サポートプログラム  

フ リ ガ ナ  

受講申請者名  

生 年 月 日 年 月 日生 （ 歳） 

住 所 

〒 
 

TEL  FAX  

連絡者等氏名  本人との関係   

連絡者等住所 

〒 
 

TEL  FAX  

注）連絡者等の氏名・住所欄には、ご本人と連絡がつかない時などに、ご本人に代わって

ご連絡を受けていただける方をご記入ください。  

資料 5： 対象者 → 職業センター
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MSFAS（Ⅳ）　A　生活習慣

MSFASシート（Ⅳ）シートA

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

自分の生活習慣・健康状態、回復状況をチェックする

日常の生活習慣や健康状態とストレス・疲労は密接に関係していま

す。

生活習慣の崩れがストレスや疲労の原因になることもあれば、生活

習慣の崩れにより、ストレスや疲労がたまっていることに気づく場合

もあります。

自分の生活習慣を把握し、ストレスや疲労との関係を考えてみま

しょう。

また、節目ごとに回復状況を整理して、無理のない職場復帰のあり

方を考えるきっかけにしましょう。 
 

MSFAS（Ⅳ）M　フェイスシート　　

年 月 日

（１）基本属性

ふりがな

①氏　　名 男 女

〒

（ ） で （ ） 分くらい

⑥通勤手段 （ ）

⑦来所経路
(紹介者）

（ ）

年 月

年 月

年 月

年 月

（２）学歴

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

（３）職場復帰の希望について

年 （ 年 月 ～ 年 月 ）

年 月頃

（ ）

週 日から始めたい

1日 時間から始めたい

⑧家族構成

年齢名前

中退 その他

在籍期間

卒業 在籍

フェイスシート

⑤最寄駅

作成日

⑨免許資格

取得年免許､資格の名称　　　

②性別
③生年月日
（年齢）

電車 バス バイク 車 その他

大学

中学

高校

専門学校

備考

年 月 日 歳

④住　　所

連絡先

駅名･バス停名 自宅から、最寄駅までの距離

自転車

卒業等 専攻等

備考

卒業 在籍

中退 その他

卒業 在籍

中退 その他

卒業 在籍

卒業 在籍

中退 その他

名称

その他
中退 その他

※必ず調整できるわけではありません。

職場復帰の希望時期

希望部署

出勤の調整希望

事業所の定めている休職期間

元の部署 わからない

ヶ月間

出勤日数

出勤時間

配置転換 会社に一任

- 88 - - 89 -



MSFAS（Ⅳ）　A　生活習慣

MSFASシート（Ⅳ）シートA

氏名
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自分の生活習慣・健康状態、回復状況をチェックする

日常の生活習慣や健康状態とストレス・疲労は密接に関係していま

す。

生活習慣の崩れがストレスや疲労の原因になることもあれば、生活

習慣の崩れにより、ストレスや疲労がたまっていることに気づく場合

もあります。

自分の生活習慣を把握し、ストレスや疲労との関係を考えてみま

しょう。

また、節目ごとに回復状況を整理して、無理のない職場復帰のあり

方を考えるきっかけにしましょう。 
 

MSFAS（Ⅳ）M　フェイスシート　　

年 月 日

（１）基本属性

ふりがな

①氏　　名 男 女

〒

（ ） で （ ） 分くらい

⑥通勤手段 （ ）

⑦来所経路
(紹介者）

（ ）

年 月

年 月

年 月

年 月

（２）学歴

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

（３）職場復帰の希望について

年 （ 年 月 ～ 年 月 ）

年 月頃

（ ）

週 日から始めたい

1日 時間から始めたい

⑧家族構成

年齢名前

中退 その他

在籍期間

卒業 在籍

フェイスシート

⑤最寄駅

作成日

⑨免許資格

取得年免許､資格の名称　　　

②性別
③生年月日
（年齢）

電車 バス バイク 車 その他

大学

中学

高校

専門学校

備考

年 月 日 歳

④住　　所

連絡先

駅名･バス停名 自宅から、最寄駅までの距離

自転車

卒業等 専攻等

備考

卒業 在籍

中退 その他

卒業 在籍

中退 その他

卒業 在籍

卒業 在籍

中退 その他

名称

その他
中退 その他

※必ず調整できるわけではありません。

職場復帰の希望時期

希望部署

出勤の調整希望

事業所の定めている休職期間

元の部署 わからない

ヶ月間

出勤日数

出勤時間

配置転換 会社に一任
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S
（
Ⅳ

）
 A

　
生

活
習

慣

２
　

復
職

準
備

過
程

の
節

目
ご

と
に

、
ご

自
身

の
回

復
状

況
を

確
認

し
ま

し
ょ

う

　
次

の
質

問
に

つ
い

て
、

そ
れ

ぞ
れ

、
「
で

き
て

い
る

」
は

「
○

」
、

「
で

き
て

い
な

い
」
は

「
×

」
、

「
ど

ち
ら

と
も

言
え

な
い

」
は

「
△

」
を

書
い

て
く
だ

さ
い

。

　
※

（
1
5
）
は

、
「
高

ま
っ

て
い

る
」
は

「
○

」
、

「
低

い
」
は

「
×

」
、

「
ど

ち
ら

と
も

言
え

な
い

」
は

「
△

」
を

書
い

て
く
だ

さ
い

。

生
活

記
録

表
等

を
使

い
、

自
分

の
生

活
リ

ズ
ム

、
気

分
体

調
の

パ
タ

ー
ン

を
チ

ェ
ッ

ク
す

る
こ

と
が

朝
、

決
ま

っ
た

時
間

に
起

き
る

こ
と

が

昼
寝

が
な

く
て

も
1
日

起
き

て
い

る
こ

と
が

夜
、

(薬
を

使
っ

て
い

て
も

)十
分

に
寝

る
こ

と
が

勤
務

時
間

に
合

わ
せ

た
生

活
を

持
続

す
る

こ
と

が

遅
刻

・
早

退
を

せ
ず

に
施

設
や

会
社

に
通

う
こ

と
が

週
末

、
十

分
に

休
養

を
と

る
こ

と
が

毎
日

、
体

を
動

か
す

(ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

、
水

泳
な

ど
）
こ

と
が

毎
日

、
1
時

間
程

度
、

新
聞

や
雑

誌
を

読
む

こ
と

が

仕
事

に
関

連
し

た
本

や
レ

ポ
ー

ト
を

集
中

し
て

読
む

こ
と

が

仕
事

に
関

連
し

た
本

や
レ

ポ
ー

ト
を

集
中

し
て

読
み

、
そ

の
内

容
を

要
約

す
る

こ
と

が

2
時

間
程

度
、

作
業

に
集

中
す

る
こ

と
が

半
日

程
度

、
作

業
に

集
中

す
る

こ
と

が

本
来

の
勤

務
時

間
に

相
当

す
る

時
間

、
作

業
に

集
中

す
る

こ
と

が

職
場

復
帰

へ
の

意
欲

が
※

自
分

が
ど

の
程

度
疲

労
し

て
い

る
か

の
理

解
が

疲
労

を
蓄

積
さ

せ
な

い
方

法
の

理
解

が

自
分

に
と

っ
て

何
が

ス
ト

レ
ス

と
な

り
や

す
い

か
の

理
解

が

ス
ト

レ
ス

状
態

の
自

分
の

反
応

（
ス

ト
レ

ス
サ

イ
ン

＊
注

１
）
に

つ
い

て
、

理
解

が

ス
ト

レ
ス

状
態

を
悪

化
さ

せ
な

い
方

法
に

つ
い

て
の

理
解

が

必
要

に
応

じ
て

、
体

調
や

仕
事

の
こ

と
を

上
司

や
産

業
保

健
ス

タ
ッ

フ
他

に
相

談
す

る
こ

と
が

　
＊

注
１

：
ス

ト
レ

ス
サ

イ
ン

の
例

：
人

と
話

す
の

が
億

劫
に

な
る

、
忘

れ
物

が
増

え
る

、
食

欲
が

落
ち

る
、

寝
つ

き
が

悪
く
な

る
参
考
・
引
用
文
献
：
「
う
つ
」
か
ら
の
社
会
復
帰
ガ
イ
ド
，
う
つ
・
気
分
障
害
協
会
編
，
岩
波
ア
ク
テ
ィ
ブ
新
書
，
2
0
0
4
.

あ
な

た
の

記
録

　
＊

下
の

セ
ル

に
、

○
／

△
と

日
付

を
記

入
し

ま
す

。

○

記
入

例

○
○

○
○

○
○

△
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

△
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

△
△

△
△

○

○
○

○
○○○△

○
○

△ △ △

○
○ △

○
○

△ × ○ ○ ○

○ ○ ○ △ ○

○

○ ○ ○ × ○ ○ △ ○ △

△ ○ × × △ ×△ △ △ △ × ×

× ○

△ △ △ △ △ ○ ○ ×

△ △ × × △× △ × × × ×△

○ △ ○

○

○

△

× △ △△

○
○ ○

復
職

直
後

1
ヵ

月
後

生 活 リ ズ ム 作 業 遂 行 ス ト レ ス コ ー ピ ン グ

項
　

　
　

　
目

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

日
　

　
　

　
付

現
在

リ
ワ

ー
ク

開
始

直
後

1
ヵ

月
後

2
ヵ

月
後

3
ヵ

月
後

具
体

的
な

MSFAS（Ⅳ）　A　生活習慣

 １　自分の生活習慣を振り返ってみましょう

　次の（１）～（４）、（６）～（１０）の質問について、それぞれ、あてはまるところに一つチェック（レ）をつけてください。

（５）は、あてはまるもの全てにチェック（レ）をつけてください。

（１）タバコを吸いますか 吸う　 1日 本くらい

吸わない

止めた

（２）お酒を飲みますか 飲む 週 日くらい 　１回量　

飲まない

止めた

（３）1日の生活リズムを教えてください ・ 時 分ごろ

・ 時 分ごろ

・ 時間程度

（４）生活リズムが、変化することがありますか 大体一定している

時々崩れる

殆ど一定していない

（５）睡眠の質を教えてください （薬を飲んでいる状態で）よく眠れる

　　　　※あてはまるもの全てに○をつけてください 寝付きが悪い

途中で目が覚めるが、また眠ることができる

途中で目が覚めて、眠れない

朝起きられない

（６）食生活は規則的ですか 毎日、ほぼ同じ時間帯に３食、食事をとっている

時間は不規則だが、３食、食事をとっている

食事を抜いてしまうことが多い

（７）食欲はありますか いつも食欲がある

時々、食欲がなくなる

いつも、あまり食欲がない

（８）食事の内容を教えてください 毎日、栄養バランスのよい食事をとっている

だいたい、栄養バランスのよい食事をとっている

偏食が多く、栄養バランスがよいとは言えない

（９）体重が5キロ以上、変化したことがありますか ５kｇ以上、変化したことがある　

変化なし

（１０）スポーツをしていますか 内容

　　（散歩やストレッチも含む） 頻度

（１１）腰痛、肩こり、鼻炎、アレルギーなどはありますか ある 症状

ない

特記事項

定期的にしている　　　　　　　　　

気が向いたらする

殆どしない

特記事項

特記事項

特記事項

特記事項

平均睡眠時間　

特記事項

特記事項

特記事項

起床時間

就寝時間

特記事項

A　生活習慣　　　　年　　月　　日記入
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後

2
ヵ
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ヵ
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な

MSFAS（Ⅳ）　A　生活習慣

 １　自分の生活習慣を振り返ってみましょう

　次の（１）～（４）、（６）～（１０）の質問について、それぞれ、あてはまるところに一つチェック（レ）をつけてください。

（５）は、あてはまるもの全てにチェック（レ）をつけてください。

（１）タバコを吸いますか 吸う　 1日 本くらい

吸わない

止めた

（２）お酒を飲みますか 飲む 週 日くらい 　１回量　

飲まない

止めた

（３）1日の生活リズムを教えてください ・ 時 分ごろ

・ 時 分ごろ

・ 時間程度

（４）生活リズムが、変化することがありますか 大体一定している

時々崩れる

殆ど一定していない

（５）睡眠の質を教えてください （薬を飲んでいる状態で）よく眠れる

　　　　※あてはまるもの全てに○をつけてください 寝付きが悪い

途中で目が覚めるが、また眠ることができる

途中で目が覚めて、眠れない

朝起きられない

（６）食生活は規則的ですか 毎日、ほぼ同じ時間帯に３食、食事をとっている

時間は不規則だが、３食、食事をとっている

食事を抜いてしまうことが多い

（７）食欲はありますか いつも食欲がある

時々、食欲がなくなる

いつも、あまり食欲がない

（８）食事の内容を教えてください 毎日、栄養バランスのよい食事をとっている

だいたい、栄養バランスのよい食事をとっている

偏食が多く、栄養バランスがよいとは言えない

（９）体重が5キロ以上、変化したことがありますか ５kｇ以上、変化したことがある　

変化なし

（１０）スポーツをしていますか 内容

　　（散歩やストレッチも含む） 頻度

（１１）腰痛、肩こり、鼻炎、アレルギーなどはありますか ある 症状

ない

特記事項

定期的にしている　　　　　　　　　

気が向いたらする

殆どしない

特記事項

特記事項

特記事項

特記事項

平均睡眠時間　

特記事項

特記事項

特記事項

起床時間

就寝時間

特記事項

A　生活習慣　　　　年　　月　　日記入
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MSFAS(Ⅳ）　B 　リラックス

B  １　ストレスや疲労を解消する方法を整理しましょう。

お風呂に入っているとき コーヒー、お茶を飲んでいるとき

タバコを吸っているとき　　　 食事をしているとき

子どもと遊んでいるとき　　　　　　　　 おしゃべりしているとき　

マッサージ等をうけているとき

趣味の活動

その他　

分からない 特にない

スポーツ観戦 散歩 アロマテラピー

スポーツ ドライブ マッサージ､指圧

歌を唄う 音楽を聴く 車、オートバイ、自転車、電車 ファッション

楽器を弾く 旅行 買い物

カラオケ ダンス、踊り 温泉 美術館巡り

映画 芝居等 キャンプ 動物の世話

写真 陶芸 星を見る、天文観測 手品

茶道 書道 野鳥観察 友人との雑談

華道（フラワーアレンジメント） ガーデニング（庭いじり、家庭菜園、畑仕事）

絵、イラストを描く 文章を書く パソコン

料理、お菓子作り 手芸、編み物等 AV機器

読書 外国語（英会話など） テレビ

ファミコン、ゲーム 模型、プラモデル ビデオを見る

パチンコ 競馬、競輪など アマチュア無線

マージャン マンガ ボランティア

その他 特になし

必要に応じ、家族や友人と調整をし、計画を立てる。　　

自分で計画を立てる。

自分では計画を立てないが、家族や友人に計画を立てたり、誘ってくれるよう頼む

自分では計画を立てないが、誘われたら参加する。　

誘われても、参加しないことが多い。

(２）あなたの好きなこと、趣味は何ですか？(あてはまるものに、幾つでもチェック（レ）をつけてください）

 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をしているとき）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　月　　日記入

(１) あなたがリラックスしている時、幸福感を感じる時は、どんな時ですか？　（あてはまるものに幾つでもチェック（レ）をつけてください）

(４）その他、あなたの興味があることがあれば書いてください(食べ物、場所、活動、その他何でもかまいません）。

（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　②あなたの余暇の過ごし方は、次のどれにあてはまりますか？（あてはまるものに、一つチェック（レ）をつけてください）

(３)余暇について
　　① 現在の余暇の過ごし方は？（自由記述）

ＮＩＶＲ

MSFAS(Ⅳ）　B 　リラックス

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ストレスや疲労を解消する方法を整理する

ストレスや疲労がたまらないよう､上手に解消する方法は､

色々あります。

このシートでは、自分が興味を持っていること、好きなこ

とを整理しながら、どのようなときに、心や体がリラックス

しているかを考えましょう。 
 

ＮＩＶＲ

MSFAS（Ⅳ）　シートB
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MSFAS(Ⅳ）　B 　リラックス

B  １　ストレスや疲労を解消する方法を整理しましょう。

お風呂に入っているとき コーヒー、お茶を飲んでいるとき

タバコを吸っているとき　　　 食事をしているとき

子どもと遊んでいるとき　　　　　　　　 おしゃべりしているとき　

マッサージ等をうけているとき

趣味の活動

その他　

分からない 特にない

スポーツ観戦 散歩 アロマテラピー

スポーツ ドライブ マッサージ､指圧

歌を唄う 音楽を聴く 車、オートバイ、自転車、電車 ファッション

楽器を弾く 旅行 買い物

カラオケ ダンス、踊り 温泉 美術館巡り

映画 芝居等 キャンプ 動物の世話

写真 陶芸 星を見る、天文観測 手品

茶道 書道 野鳥観察 友人との雑談

華道（フラワーアレンジメント） ガーデニング（庭いじり、家庭菜園、畑仕事）

絵、イラストを描く 文章を書く パソコン

料理、お菓子作り 手芸、編み物等 AV機器

読書 外国語（英会話など） テレビ

ファミコン、ゲーム 模型、プラモデル ビデオを見る

パチンコ 競馬、競輪など アマチュア無線

マージャン マンガ ボランティア

その他 特になし

必要に応じ、家族や友人と調整をし、計画を立てる。　　

自分で計画を立てる。

自分では計画を立てないが、家族や友人に計画を立てたり、誘ってくれるよう頼む

自分では計画を立てないが、誘われたら参加する。　

誘われても、参加しないことが多い。

(２）あなたの好きなこと、趣味は何ですか？(あてはまるものに、幾つでもチェック（レ）をつけてください）

 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をしているとき）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　月　　日記入

(１) あなたがリラックスしている時、幸福感を感じる時は、どんな時ですか？　（あてはまるものに幾つでもチェック（レ）をつけてください）

(４）その他、あなたの興味があることがあれば書いてください(食べ物、場所、活動、その他何でもかまいません）。

（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　②あなたの余暇の過ごし方は、次のどれにあてはまりますか？（あてはまるものに、一つチェック（レ）をつけてください）

(３)余暇について
　　① 現在の余暇の過ごし方は？（自由記述）

ＮＩＶＲ

MSFAS(Ⅳ）　B 　リラックス

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ストレスや疲労を解消する方法を整理する

ストレスや疲労がたまらないよう､上手に解消する方法は､

色々あります。

このシートでは、自分が興味を持っていること、好きなこ

とを整理しながら、どのようなときに、心や体がリラックス

しているかを考えましょう。 
 

ＮＩＶＲ

MSFAS（Ⅳ）　シートB

- 92 - - 93 -



MSFAS(Ⅳ）　C 　サポート

１　周りの人間関係について考えましょう。

№

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

（２）家族は、あなたの症状や体調についてどの程度、理解してくれますか？

№

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

２　活用している制度について整理しましょう。

受給中 障害基礎年金 （ 級 ）

申請中 障害厚生年金 （ 級 ）

受けていない 傷病手当金 　　（　～　　年　　月迄）

（　～　　年　　月迄）

医療の公費負担

ある 精神障害福祉手帳　　　　　（ 級 ）

申請中 身体障害者手帳　 （ 級 ）

ない 療育手帳 （ ）

（１）あなたが、病気や復職のことを相談をする人について記入してください。最もよく相談する人から、順番に記入してください。

備考

自分との関係
（例：母親、友人、主治医､産保

スタッフなど）

相談内容
（あてはまるものに、幾つでもチェック（レ）をつけてください）

あなたとの関係
（例：父、妻など）

手帳の有無 手帳の種類

受給の有無 種類

症状や体調に関する理解の程度

年
金
等
社
会
保
障
関
係
他

*家計について特に心配していることはあり
ますか？

（級･程度） 備考手
帳
の
所
持

主治医等との関わり

（級･期間など） 受給額

　年　　　月　　　日記入

生活保護

その他の給付（共済制度等）

親族の収入

備考

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

MSFAS(Ⅳ）　C 　サポート

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

あなたが受けているサポートについて整理する

ストレスで悩んだ時などに、家族や友人など、周りの人に話を
することで、気持ちが楽になったり、よいアドバイスを得られる
場合があります。
また、支援機関や制度を活用することによっても、安心した

り、物理的に楽になる場合もあります。
現在、あなたが、どのようなサポートを活用しているか、整理

してみましょう。 

ＮＩＶＲ（障害者支援部門）

MSFAS（Ⅳ）　シートC
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MSFAS(Ⅳ）　C 　サポート

１　周りの人間関係について考えましょう。

№

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

仕事関係 金銭関係　 体調や健康 恋愛や結婚

友人関係 親族や家族関係 日常の雑務、過ごし方

その他

（２）家族は、あなたの症状や体調についてどの程度、理解してくれますか？

№

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

理解がある 積極的に関わっている

どちらとも言えない 頼めば受診に同行する

理解していない 関わりはない

２　活用している制度について整理しましょう。

受給中 障害基礎年金 （ 級 ）

申請中 障害厚生年金 （ 級 ）

受けていない 傷病手当金 　　（　～　　年　　月迄）

（　～　　年　　月迄）

医療の公費負担

ある 精神障害福祉手帳　　　　　（ 級 ）

申請中 身体障害者手帳　 （ 級 ）

ない 療育手帳 （ ）

（１）あなたが、病気や復職のことを相談をする人について記入してください。最もよく相談する人から、順番に記入してください。

備考

自分との関係
（例：母親、友人、主治医､産保

スタッフなど）

相談内容
（あてはまるものに、幾つでもチェック（レ）をつけてください）

あなたとの関係
（例：父、妻など）

手帳の有無 手帳の種類

受給の有無 種類

症状や体調に関する理解の程度

年
金
等
社
会
保
障
関
係
他

*家計について特に心配していることはあり
ますか？

（級･程度） 備考手
帳
の
所
持

主治医等との関わり

（級･期間など） 受給額

　年　　　月　　　日記入

生活保護

その他の給付（共済制度等）

親族の収入

備考

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

MSFAS(Ⅳ）　C 　サポート

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

あなたが受けているサポートについて整理する

ストレスで悩んだ時などに、家族や友人など、周りの人に話を
することで、気持ちが楽になったり、よいアドバイスを得られる
場合があります。
また、支援機関や制度を活用することによっても、安心した

り、物理的に楽になる場合もあります。
現在、あなたが、どのようなサポートを活用しているか、整理

してみましょう。 

ＮＩＶＲ（障害者支援部門）

MSFAS（Ⅳ）　シートC
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し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

休
日

給
料

休
日

仕
事

の
難

易
度

給
料

（
う
ち
休
職
期
間
：

例
休

日
＜
不
調
の
状
況
＞

3
5
万

給
料

総
務
部
総
務
課

係
長

総
務
全
般

休
日

休
日

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

胃
痛
、
不
眠
、
集
中
力
の
欠

如 →
抑
う
つ

入
社

理
由

：

満
足

度
健

康
状

態
配
置
さ
れ
た

部
署
に
つ
い
て

仕
事

の
忙

し
さ

職
場

の
人

間
関

係

（
う
ち
休
職
期
間
：

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
（

入
社

年
：

　
　

　
　

　
）

（
う
ち
休
職
期
間
：

勤
務
時
間
／
在
職
期
間
等

土
・
日
・
祝

（
う
ち
休
職
期
間
：

給
料

給
料

休
日

（
う
ち
休
職
期
間
：

給
料

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

（
う
ち
休
職
期
間
：

M
S
F
A
S
(Ⅳ
）
　
D
　
経
歴

氏
名

記
入
日
　
　
　
　
　
　
年
　
　
　
　
　
　
月
　
　
　
　
　
　
日

こ
れ
ま
で
携
わ
っ
た
仕
事
に
つ
い
て
整
理
す
る

M
S
F
A
S
（
Ⅳ
）
シ
ー
ト
D

職
場
の
環
境
（
仕
事
の
内
容
や
労
働
条
件
、
職
場
の
雰
囲
気
な
ど
）
に
よ
り
、
あ
な
た
が
感
じ

る
ス
ト
レ
ス
や
疲
労
は
、
ず
い
ぶ
ん
違
っ
た
も
の
に
な
る
で
し
ょ
う
。

自
分
に
と
っ
て
、
働
き
や
す
い
職
場
を
考
え
る
た
め
に
、
こ
れ
ま
で
携
わ
っ
た
仕
事
や
職
場
環

境
に
つ
い
て
、
整
理
し
て
み
ま
し
ょ
う
。
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M
S
F
A
S
(Ⅳ
）
　
D
　
経
歴

 
１

　
こ

れ
ま

で
携

わ
っ

た
仕

事
に

つ
い

て
整

理
し

て
み

ま
し

ょ
う

。
　
　
年
　
　
月
　
　
日
記
入

　
（
１
）

事
業
所
名

　
（
２
）

こ
れ
ま
で
従
事
し
た
職

務
に

つ
い

て
、

新
し

い
も

の
か

ら
記

入
し

て
く

だ
さ
い
（
勤
務
時
間
内
の
「
実
働
時
間
」
は
、
一
番
多
い
と
き
で
何
時
間
（
１
日
、
ま
た
は
１
ヵ

月
単

位
で

）
働

い
て

い
た

か
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

部
署
名
・
職
位

職
務

内
容

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

Ｈ
５
年

月
～

年
月

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

ヶ
月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

時
分

～
時

分
難
し
か
っ
た

忙
し
か
っ
た

大
変
だ
っ
た

不
満
だ
っ
た

好
調
だ
っ
た

希
望
通
り

（
実
働

時
間
／

日
月
）

不
調
だ
っ
た

簡
単
だ
っ
た

余
裕
が
あ
っ
た

良
か
っ
た

満
足
し
て
い
た

希
望
し
て
い
た
が

　
（
や
り
が
い
が
あ
っ
た
）

　
期
待
通
り
で
は
な
い

年
月

～
年

月
ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

ど
ち
ら
で
も
な
い

希
望
し
て
い
な
か
っ
た

年
　

月
）

休
日

給
料

休
日

仕
事

の
難

易
度

給
料

（
う
ち
休
職
期
間
：

例
休

日
＜
不
調
の
状
況
＞

3
5
万

給
料

総
務
部
総
務
課

係
長

総
務
全
般

休
日

休
日

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

胃
痛
、
不
眠
、
集
中
力
の
欠

如 →
抑
う
つ

入
社

理
由

：

満
足

度
健

康
状

態
配
置
さ
れ
た

部
署
に
つ
い
て

仕
事

の
忙

し
さ

職
場

の
人

間
関

係

（
う
ち
休
職
期
間
：

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
（

入
社

年
：

　
　

　
　

　
）

（
う
ち
休
職
期
間
：

勤
務
時
間
／
在
職
期
間
等

土
・
日
・
祝

（
う
ち
休
職
期
間
：

給
料

給
料

休
日

（
う
ち
休
職
期
間
：

給
料

＜
不
調
の
状
況
＞

＜
不
調
の
状
況
＞

（
う
ち
休
職
期
間
：

M
S
F
A
S
(Ⅳ
）
　
D
　
経
歴

氏
名

記
入
日
　
　
　
　
　
　
年
　
　
　
　
　
　
月
　
　
　
　
　
　
日

こ
れ
ま
で
携
わ
っ
た
仕
事
に
つ
い
て
整
理
す
る

M
S
F
A
S
（
Ⅳ
）
シ
ー
ト
D

職
場
の
環
境
（
仕
事
の
内
容
や
労
働
条
件
、
職
場
の
雰
囲
気
な
ど
）
に
よ
り
、
あ
な
た
が
感
じ

る
ス
ト
レ
ス
や
疲
労
は
、
ず
い
ぶ
ん
違
っ
た
も
の
に
な
る
で
し
ょ
う
。

自
分
に
と
っ
て
、
働
き
や
す
い
職
場
を
考
え
る
た
め
に
、
こ
れ
ま
で
携
わ
っ
た
仕
事
や
職
場
環

境
に
つ
い
て
、
整
理
し
て
み
ま
し
ょ
う
。
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MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

  1　病気の発症からこれまでの状況を整理しましょう。

（１）医療機関等の関係機関から、病気についてどのような説明を受けていますか。

（２）最初に病気が発症したと思われる時の状況を整理しましょう

（３）病気が再発、または症状が再燃した時の状況を整理しましょう（再発・再燃の経験がある方のみで結構です）

④病気の再発・再燃の前に現れるサイン（兆候）はありますか？

（４）治療･リハビリの経過について整理しましょう

①入院歴

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

・

・

期間計

期間計

期間計

　関係機関の名称 診断名 説明を受けた内容(実施された検査等を含む）

③病気が発症した原因として考えられること

(治療開始前の様子)
　例：３ヶ月くらい、頻繁な頭痛、ミスの増
加、微熱があった。涙ぐむことが増え、あ
る日起きられなくなる。

(治療開始当時の様子)
　例：最初の１ヶ月位は一日寝ていた。
気分は～だった。

ない

①病気が発症した時期　（例：　年　月頃、単身赴任先で、プロジェクトが終わった直後）

②病気が発症した当時の様子
　　　　

周囲から指摘されるサイン

備考③想定される再発･再燃の原因①再発･再燃した時期 ②再発・再燃時の様子

サインの有無

入院期間医療機関名

ある

分からない

入院のきっかけ

自覚しているサイン

年　　　月　　　日記入

具具

ＮＩＶＲ

MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

MSFAS（Ⅳ）シートE

病気に関する情報を整理する

ストレスや疲労の中には、病気が原因で生じるものがあります。

病気に関する適切な知識をもつことで、ストレスや疲労を軽減す

る手がかりを探すことや容易になります。また、自分の病気の初期

の現れ方や症状を知っておくことで、早めの治療や相談につなげる

ことができます。

病気に関して、自分がどの程度、どの様に理解しているか、整理

してみましょう。
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MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

  1　病気の発症からこれまでの状況を整理しましょう。

（１）医療機関等の関係機関から、病気についてどのような説明を受けていますか。

（２）最初に病気が発症したと思われる時の状況を整理しましょう

（３）病気が再発、または症状が再燃した時の状況を整理しましょう（再発・再燃の経験がある方のみで結構です）

④病気の再発・再燃の前に現れるサイン（兆候）はありますか？

（４）治療･リハビリの経過について整理しましょう

①入院歴

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

年 月 ～ 年 月

年 ヶ月

・

・

期間計

期間計

期間計

　関係機関の名称 診断名 説明を受けた内容(実施された検査等を含む）

③病気が発症した原因として考えられること

(治療開始前の様子)
　例：３ヶ月くらい、頻繁な頭痛、ミスの増
加、微熱があった。涙ぐむことが増え、あ
る日起きられなくなる。

(治療開始当時の様子)
　例：最初の１ヶ月位は一日寝ていた。
気分は～だった。

ない

①病気が発症した時期　（例：　年　月頃、単身赴任先で、プロジェクトが終わった直後）

②病気が発症した当時の様子
　　　　

周囲から指摘されるサイン

備考③想定される再発･再燃の原因①再発･再燃した時期 ②再発・再燃時の様子

サインの有無

入院期間医療機関名

ある

分からない

入院のきっかけ

自覚しているサイン

年　　　月　　　日記入

具具

ＮＩＶＲ

MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

MSFAS（Ⅳ）シートE

病気に関する情報を整理する

ストレスや疲労の中には、病気が原因で生じるものがあります。

病気に関する適切な知識をもつことで、ストレスや疲労を軽減す

る手がかりを探すことや容易になります。また、自分の病気の初期

の現れ方や症状を知っておくことで、早めの治療や相談につなげる

ことができます。

病気に関して、自分がどの程度、どの様に理解しているか、整理

してみましょう。
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MSFAS(Ⅳ)　F　ストレス・疲労

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

MSFAS（Ⅳ）シートF

ストレス・疲労が生じる状況について整理する

ストレスや疲労と上手につきあうために大切なことは、自分がど
のような場面でストレスを感じたり、疲れやすいのかを知り、その
ようなときの、心や身体のサインに気づくことです。
このシートでは、ストレスや疲労が生じる状況について整理し、

自分のストレスや疲労のサイン 兆候）を探し、対処方法を検討する
機会を設けることを目的としています。

また、ストレスや疲労が生じる状況に対する対処方法について検
討できるよう、「参考：対処方法の検討シート｣も付いています。
使い方を練習の上、復職後の生活においても適宜活用されると良い

ＮＩＶＲ（障害者支援部門）

MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

②通院歴

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

③現在の診察の頻度と診察時間について教えてください。

・診察頻度：　概ね　　　　　週ごと ・診察時間：　概ね　　　　

 ２　服薬状況を整理しましょう。
①薬の管理について、あてはまるものに一つチェック（レ）をつけてください 自分で管理をし、薬を飲み忘れることはない

自分で管理をしているが、たまに飲み忘れる

自分で管理をしているが、時々、飲み忘れる

薬を飲み忘れるため、家族が、薬を管理している

その他

②薬の飲み方に関する、医師からの諸注意 （例：不安時は、○○を２錠までなら追加してよい）

・

・

・

③薬の副作用を感じますか？ 感じる

感じない

分からない

④副作用の症状について教えてください。また、（　）内には強く感じるものから順番をつけてください。

（　　） （　　）

（　　） （　　）

（　　） （　　）

⑤主治医に、不安な点や薬の調整他について、相談をしていますか？ その都度相談する

たまに相談する

あまり相談しない　

 ３　病気に対する、自分の感じ方や対処している方法を整理しましょう。

医療機関名 通院期間 通院のきっかけ

期間計 ヶ月

期間計 ヶ月

期間計 ヶ月

（１）　日常生活の上で、病気の影響を感じることがありますか？また、それに対して対処している方法があれば、教えてください。

　日常生活で感じる病気の影響や自分の変化など

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ ・

・ ・

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ ・

　・ ・

対処している方法

　・

　・ ・

　・ ・

・

期間計 ヶ月

分くらい
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MSFAS(Ⅳ)　F　ストレス・疲労

氏名

記入日　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

MSFAS（Ⅳ）シートF

ストレス・疲労が生じる状況について整理する

ストレスや疲労と上手につきあうために大切なことは、自分がど
のような場面でストレスを感じたり、疲れやすいのかを知り、その
ようなときの、心や身体のサインに気づくことです。
このシートでは、ストレスや疲労が生じる状況について整理し、

自分のストレスや疲労のサイン 兆候）を探し、対処方法を検討する
機会を設けることを目的としています。

また、ストレスや疲労が生じる状況に対する対処方法について検
討できるよう、「参考：対処方法の検討シート｣も付いています。
使い方を練習の上、復職後の生活においても適宜活用されると良い

ＮＩＶＲ（障害者支援部門）

MSFAS(Ⅳ）　E　医療情報　

②通院歴

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

年 月 ～ 年 月

年

③現在の診察の頻度と診察時間について教えてください。

・診察頻度：　概ね　　　　　週ごと ・診察時間：　概ね　　　　

 ２　服薬状況を整理しましょう。
①薬の管理について、あてはまるものに一つチェック（レ）をつけてください 自分で管理をし、薬を飲み忘れることはない

自分で管理をしているが、たまに飲み忘れる

自分で管理をしているが、時々、飲み忘れる

薬を飲み忘れるため、家族が、薬を管理している

その他

②薬の飲み方に関する、医師からの諸注意 （例：不安時は、○○を２錠までなら追加してよい）

・

・

・

③薬の副作用を感じますか？ 感じる

感じない

分からない

④副作用の症状について教えてください。また、（　）内には強く感じるものから順番をつけてください。

（　　） （　　）

（　　） （　　）

（　　） （　　）

⑤主治医に、不安な点や薬の調整他について、相談をしていますか？ その都度相談する

たまに相談する

あまり相談しない　

 ３　病気に対する、自分の感じ方や対処している方法を整理しましょう。

医療機関名 通院期間 通院のきっかけ

期間計 ヶ月

期間計 ヶ月

期間計 ヶ月

（１）　日常生活の上で、病気の影響を感じることがありますか？また、それに対して対処している方法があれば、教えてください。

　日常生活で感じる病気の影響や自分の変化など

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ ・

・ ・

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ ・

　・ ・

対処している方法

　・

　・ ・

　・ ・

・

期間計 ヶ月

分くらい
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料

7
：
　

対
象

者
　

→
　

職
業

セ
ン

タ
ー

睡眠計 起床時 開始時 終了時 就寝時 起床時 開始時 終了時 就寝時 朝 昼 夕 良かった点 反省点

睡眠計 ＡＭ ＰＭ ＡＭ ＰＭ

疲労度
弱1←→5強日

付
曜
日

睡眠・外出等の時間 食事 備　考

月　生活リズム表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上半期目標：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（　　                    　）
気分・指数
良1←→5悪

資料7：　対象者　→　職業センター
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                             文 書 番 号  
                                                平成  年  月  日 
 
 医療法人社団雄仁会 
 メディカルケア虎ノ門 院長 殿 
 
                    独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 
                                        障害者職業総合センター 
                                             職業センター長 
                           
 

ジョブデザイン・サポートプログラム利用希望者に係る 
情報提供について(依頼) 

         
  
 当センターの業務運営につきましては、日頃から格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上
げます。 
 この度、貴院より、当センターのジョブデザイン・サポートプログラムをご紹介いただ
きました下記対象者につきまして、今後の支援の参考とするため、ご多忙のところ恐縮に
存じますが、情報提供いただきますようお願い申し上げます。 
 なお、貴院に情報提供依頼する旨について、ご本人の同意を得ていることを申し添えま
す。 
 
  
                                     記 
  
  １ 対象者氏名       
 
  ２ 生年月日     昭和  年  月  日 
 

３ 依頼書類     各種検査結果、貴院での状況等 
 
 

担当：開発課援助係 
     ○○ 

資料 8： 職業センター → 医療機関 
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文 書 番 号

平成 年 月 日

医療法人社団雄仁会

メディカルケア虎ノ門 院長 殿

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構

障害者職業総合センター

職業センター長

ジョブデザイン・サポートプログラム利用希望者に係る

情報提供について 依頼

当センターの業務運営につきましては、日頃から格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上

げます。

この度、貴院より、当センターの精神障害者職場再適応支援プログラムをご紹介いただ

きました下記対象者につきまして、今後の支援の参考とするため、ご多忙のところ恐縮に

存じますが、情報提供いただきますようお願い申し上げます。

なお、貴院に情報提供依頼する旨について、ご本人の同意を得ていることを申し添えま

す。

記

１ 対象者氏名

２ 生年月日 昭和 年 月 日

３ 依頼書類 各種検査結果、貴院での状況等

担当：開発課援助係

○○

資料 ： 職業センター → 医療機関
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対象者

対象事業主

平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日 （   週間）
（ う ち 導 入 支 援 期 間 ） 平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日  週間
（うち個別集中支援期間） 平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日  週間

職場環境
職務内容

支援目標

支援内容

支援体制

留意事項等

＜導入支援期：　週間程度＞

＜個別集中支援期：　週間程度＞

ジョブデザイン・サポートプログラムの実施に係る職業リハビリテーション計画
障害者職業総合センター職業センター

平成   年   月  日作成

支援期間

資料 職業センター → 対象者・主治医・企業
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対象者

対象事業主

平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日 （   週間）
（ う ち 導 入 支 援 期 間 ） 平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日  週間
（うち個別集中支援期間） 平 成 年 月 日 ～ 平 成 年 月 日  週間

職場環境
職務内容

支援目標

支援内容

支援体制

留意事項等

＜導入支援期：　週間程度＞

＜個別集中支援期：　週間程度＞

ジョブデザイン・サポートプログラムの実施に係る職業リハビリテーション計画
障害者職業総合センター職業センター

平成   年   月  日作成

支援期間

資料 職業センター → 対象者・主治医・企業

                              事  務  連  絡 
                                                平成  年  月  日 
 
 医療法人社団雄仁会 
 メディカルケア虎ノ門 院長 殿 
 
                    独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 
                                        障害者職業総合センター職業センター 

開発課長         
        

                           
ジョブデザイン･サポートプログラム利用者に係る 

情報提供について 
         
 当センターの業務運営につきましては、日頃から格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上
げます。 
 この度、貴院より紹介いただき当センターのジョブデザイン・サポートプログラムを利
用している対象者につきまして、貴院のご支援をいただきたく、下記の通り当センターで
の状況について情報提供いたします。ご多忙のところ恐縮に存じますが、ご対応いただき
ますようお願い申し上げます。 
 なお、貴院に情報提供する旨について、ご本人の同意を得ていることを申し添えます。 
 

記 
 

１ 対象者氏名  

２ 生年月日 昭和  年  月  日 

３ 情報提供内容 

 
 
 
 
 
 
 

４ ご依頼したい事項 □プログラム実施にあたりご助言いただきたい。 
□その他（                                ） 

５ 担当者氏名 
（連絡先）  

 

資料 11 職業センター → 主治医 
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障害者職業総合センター職業センター実践報告書

精神障害者職場再適応支援プログラム

リワーク機能を有する医療機関と連携した復職支援

発行日 平成 年 月

編集・発行 独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
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所在地 〒 千葉県千葉市美浜区若葉３－１－３

電話 （代表）

印刷・製本 株式会社ブルーホップ
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