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保健師だより
冷
え
性

　

暦
の
上
で
は
春
と
は
い
え
、
毎

日
寒
い
日
が
続
い
て
い
ま
す
。
こ

の
寒
さ
の
中
、
手
足
の
冷
え
に
悩

ん
で
お
ら
れ
る
方
も
多
い
の
で
は

な
い
で
し
ょ
う
か
？
冷
え
性
と
い

え
ば
、
女
性
特
有
の
症
状
と
思
わ

れ
が
ち
で
す
が
、
最
近
は
男
性
に

も
冷
え
に
悩
ん
で
お
ら
れ
る
方
が

増
え
て
い
る
そ
う
で
す
。

　

で
は
そ
も
そ
も
、
冷
え
性
っ
て

何
な
の
で
し
ょ
う
か
？

　

冷
え
性
と
は
、
手
や
足
な
ど
の

末
端
部
分
で
血
行
が
悪
く
な
っ
て

い
る
状
態
で
す
。
人
間
の
体
は
、

寒
さ
や
暑
さ
を
感
じ
る
と
、
体
の

表
面
の
毛
細
血
管
を
縮
め
た
り
広

げ
た
り
し
て
体
表
の
温
度
を
調
節

し
ま
す
。
と
こ
ろ
が
、
そ
の
調
節

が
う
ま
く
で
き
ず
、
い
つ
ま
で
も

血
管
が
縮
ん
だ
ま
ま
に
な
っ
て
し

ま
っ
て
い
る
状
態
が
冷
え
性
で

す
。
さ
ら
に
、
周
囲
が
暖
か
く
な

っ
て
も
な
か
な
か
血
管
が
広
が
ら

ず
回
復
す
る
の
に
時
間
が
か
か
る

の
で
す
。

　

冷
え
性
に
な
り
や
す
い
か
ど
う

か
は
、体
質
に
も
よ
り
ま
す
。で
も
、

体
質
以
外
に
も
、
間
違
っ
た
防
寒

対
策
を
し
て
い
る
と
、
ま
す
ま
す

冷
え
性
は
ひ
ど
く
な
る
ば
か
り
。

①�

寒
い
か
ら
と
い
っ
て
、
き
つ
い

下
着
を
つ
け
た
り
、
ぎ
ゅ
う
ぎ

ゅ
う
に
何
枚
も
重
ね
着
を
し
て

い
ま
せ
ん
か
？

　

体
を
締
め
付
け
る
こ
と
は
血
行

を
悪
く
し
、
ま
す
ま
す
体
温
調
節

を
妨
げ
ま
す
。
下
着
や
外
出
着
は
、

軽
く
て
、
体
温
を
逃
が
さ
ず
、
ゆ

っ
た
り
し
て
い
る
も
の
を
選
び
ま

し
ょ
う
。
そ
し
て
、
吸
湿
性
、
通

気
性
の
よ
さ
を
考
え
ま
し
ょ
う
。

②�

部
屋
を
暖
め
す
ぎ
て
い
ま
せ
ん

か
？

　

ス
ト
ー
ブ
や
エ
ア
コ
ン
で
ボ
ー

っ
と
す
る
ほ
ど
暖
め
ら
れ
た
部
屋

と
木
枯
ら
し
の
外
を
行
き
来
す
る

の
で
す
か
ら
、
体
温
調
節
機
能
も

そ
の
落
差
に
つ
い
て
い
け
な
く
な

っ
て
し
ま
い
ま
す
。
部
屋
の
温
度

は
、
外
気
温
と
の
差
を
５
℃
以
内

に
と
ど
め
ま
し
ょ
う
。

③
そ
の
他
に

　

入
浴
は
低
温
長
時
間
浴
（
熱
す

ぎ
な
い
湯
に
長
く
つ
か
る
）
が
基

本
で
す
。
温
冷
交
代
浴
（
熱
い
湯

に
半
身
浴
で
つ
か
っ
た
後
、
湯
船

か
ら
出
て
手
や
足
に
冷
水
を
か
け

る
）
を
５
回
繰
り
返
す
方
法
な
ど

も
効
果
的
で
す
。
ま
た
、
風
呂
上

り
や
寝
る
と
き
も
、
ゆ
る
め
の
靴

下
を
履
い
て
も
い
い
で
し
ょ
う
。

　

ほ
ん
の
少
し
気
を
つ
け
る
だ
け

で
も
冷
え
性
は
楽
に
な
り
ま
す
。

手
足
の
冷
え
を
解
消
し
て
、
こ
の

冬
を
乗
り
越
え
ま
し
ょ
う
！

　

も
う
春
は
す
ぐ
そ
こ
ま
で
来
て

い
ま
す
・
・
・
。

平成22年４月から肝臓機能障害による
身体障害者手帳が交付されます。

【認定基準】
主として肝臓機能障害の重症度分類である Child − Pugh 分類によって判定します。
３ヶ月以上グレードＣに該当する方が，概ね身体障害者手帳の交付対象となります。
ただし，診断前の６ヶ月間にアルコールを摂取している方等は対象とはなりません。
※ Child − Pugh 分類
　肝性脳症，腹水，血清アルブミン値，プロトロンビン時間，血清総ビリルビン値によって肝臓機能
障害の重症度を評価します。
     

　詳しい手続き方法や認定基準の内容，指定医のいる医療機関などについては，下記
の窓口までお問い合わせください。
【お問い合わせ先】　大崎町役場　保健福祉課　障害者福祉係　℡ 476 － 1111（内線 141）

○認定基準に該当する肝臓機能障害のある方
○肝臓移植を受け，抗免疫療法を実施している方対 象 者

申請書，診断書，写真（たて４㎝×横３㎝）を下記の
窓口に提出してください。
※診断書は，身体障害者手帳指定医が作成したものに限ります。

手 続 き




