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交通，労災，その他の事故，戦傷，自然災害
戦災，疾病，先天性，その他（　　　　　 ）
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令和

　　　年　　　月　　　日生 （　　） 歳
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※原則として、障害の程度が軽減する可能性がある場合のみ、「要」とし、再認定が必要な時期
を記入してください。また、再認定「要」とした理由を、⑤総合所見欄等に記入してください

　（成長により障害程度に変化が生じることが予想される場合を除く）。

様式第１号



〔永久的ストマ（□  該当　□  非該当）〕

瘻孔

　　尿管皮膚瘻

　　　　　　　　　　　　治療により将来ストマ閉鎖術の見込みのある一時的ストマは
対象外です。

〔永久的ストマ（□  該当　□  非該当）〕※一時的ストマは非該当になります


