
てんかん患者さんのための

自立支援医療制度

てんかんをもつ患
者さんは、

「自立支援医療制
度」の対象

となりますので、対
象となる患者さんに

ぜひお知らせくだ
さい。

「自立支援医療制度」とは…
対象となる患者さんは、てんかんで通院治療を続けている
患者さん、および発作が止まっていても、再発予防のため
の維持治療で通院している患者さんです。

制度の対象となる医療費は、てんかんについての外来診療、
外来での検査・投薬、往診、デイケア、お薬代、訪問看護
（介護保険部分は対象外）などです。

患者さんの自己負担が1割になります。

申請先は、患者さんが住んでいる市町村の窓口です。

有効期限は1年。

医師が書くのは自立支援医療制度指定の診断書（精神医療）のみ

自立支援医療制度指定の診断書は、精神科の医師でなくても、
主治医であれば書くことができます。

患者さん
に

ご説明
ください

病院あるいはクリニックなどの
医療機関が「自立支援医療制度」
の指定を受けるためには、医療
機関から役所への届けが必要
です。これは、一度指定されると、
そこへ通院している申請者すべて
に適応されます。

監修：渡辺 雅子先生（新宿神経クリニック 院長）
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○○県 ○○市 ○○町 1-2-3

○○医療センター

012-345-6789（代）

○○　○○

○○ ○○ ○○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

抗てんかん薬 2剤服用中であるが
月に 2～3 回程度発作が残っている。

テグレトール 400mg、
イーケプラ 1000mg を服用中

なし

薬剤増量にて発作消失を目指す

自立支援医療制度診断書（精神通院）の書き方

治療方針に変更がない場合、診断書は2年に１回省略できます
（有効期限内に手続きを行う場合のみ省略可能）

※自治体によって書式が異なりますが、内容は同一です

G40 
G40.0

G40.1
 
G40.2 

G40.3 
G40.4 
G40.5 
G40.6 
G40.7 
G40.8 
G40.9 

てんかん      
局在的に発症する発作を伴う(巣状)(部分)特発性てんかん・
てんかん(性）症候群

単純部分発作を伴う(巣状)(部分)症候性てんかん
及びてんかん(性)症候群 
複雑部分発作を伴う(巣状)(部分)症候性てんかん
及びてんかん(性)症候群 
全般性特発性てんかん及びてんかん(性)症候群 
その他の全般性てんかん及びてんかん(性)症候群 
特殊なてんかん症候群 
大発作、詳細不明(小発作を伴うもの又はともなわないもの) 
小発作、詳細不明、大発作をともなわないもの 
その他のてんかん 
てんかん、詳細不明 

てんかんのICDコード
○○ ○○

○○県 ○○市 ○○町　1-2-3

○○年にてんかんを発症し、
○○年○○月より当院にててんかん発作の
コントロールを行っている

てんかん G 4 0

○○

○○ ○○ ○○ ○○

○○ ○○ ○○

2～3 ○○ ○○ ○○

大項目と下位項目の該当するものを
丸で囲みます。現時点の状態のみで
なく、過去2年間の状態と、今後2年間
に予想される状態も考慮します。

「投薬内容」は、商品名でも
一般名でもかまいませんが、
具体的に記載します。

具体的に、薬物調整やてんかん指導の
継続などを示します。空欄はNG。

発作（発作型と頻度）、
知的障害、その他の精
神症状について記載
します。検査の結果が
あれば記載します。
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