
（ 日 医 発 第 ９ ３ ３ 号 ）  

 (介 122)(地 Ⅲ 188)(法 安 110)                                       

                                   平 成 ２ ８ 年 １ １ 月 ２ ４ 日  

 

都道府県医師会  

会   長   殿  

  

日  本  医  師  会  会  長    

                                                横  倉  義  武   

 

 

認 知 症 に 係 る 診 断 書 提 出 命 令 制 度 の 円 滑 な 運 用 に 関 す る  

ご 協 力 に つ い て  

 

 

時 下 益 々 ご 清 栄 の こ と と お 慶 び 申 し 上 げ ま す 。  

さ て 、高 齢 運 転 者 に 関 す る 認 知 機 能 検 査 制 度 に 伴 う 臨 時 適 性 検 査 の

実 施 に つ き ま し て は 、 こ れ ま で 、 平 成 21年 1月 6日 付 （ 地 Ⅰ 179） 及 び

平 成 25年 １ 月 31日 付 (地 Ⅲ 194)を も っ て 貴 会 宛 に ご 協 力 の お 願 い を し

て お り ま す 。  

本 件 に つ き ま し て は 、 平 成 27年 6月 17日 に 道 路 交 通 法 の 一 部 を 改 正

す る 法 律 が 公 布 さ れ 、平 成 29年 3月 よ り 、75歳 以 上 の 運 転 者 に つ い て 、

免 許 更 新 時 の 認 知 機 能 検 査 の 結 果 に よ り 認 知 機 能 の 低 下 が 認 め ら れ

た 者 、及 び 一 定 の 違 反 行 為 を 行 っ た 者 に つ い て は 、臨 時 適 性 検 査（ 専

門 の 医 師 の 診 断 、 又 は 主 治 医 の 診 断 書 の 提 出 ） の 対 象 と な る こ と や 、

提 出 さ れ る 診 断 書 の 要 件 等 に つ い て 改 正 が 行 わ れ る こ と と な り ま し

た 。な お こ の 改 正 で 臨 時 適 性 検 査 の 対 象 者 が 全 国 で 約 ４ ～ ５ 万 人 に 増

加 す る こ と が 想 定 さ れ ま す 。 （ 平 成 27年 度 は 165 0人 ）  

 

本 改 正 に あ た り 、警 察 庁 で は 、前 述 の 平 成 25年 に 貴 会 宛 送 付 通 知 に

て お 知 ら せ し た 診 断 書 の モ デ ル 様 式 及 び 診 断 書 記 載 ガ イ ド ラ イ ン を 、

別 添 通 知 に 添 付 さ れ た 様 式 等 に 改 正 す る こ と と し た 他 、対 象 者 の 増 加

に 対 応 す る た め 、本 会 宛 て に 制 度 の 円 滑 な 施 行 に 関 し 、別 添 の と お り

協 力 依 頼 が あ り ま し た 。  

認 知 症 に 関 す る 診 断・治 療 体 制 に つ き ま し て は 、認 知 症 疾 患 医 療 セ

ン タ ー や 専 門 医 療 機 関 、専 門 医 の 確 保 等 、そ れ ぞ れ の 都 道 府 県 に お い

て 特 性 が あ る か と 思 い ま す 。当 該 制 度 の 施 行 に お い て は 、か か り つ け

医 の 先 生 方 に も ご 協 力 を い た だ く と と も に 、地 域 に お け る 体 制 整 備 が

不 可 欠 で す 。さ ら に 、今 後 我 が 国 に お い て は 高 齢 者 が 増 加 し 、交 通 の

安 全 と 社 会 参 加 等 の 両 立 を 確 保 す る こ と が 求 め ら れ ま す が 、高 齢 者 の



運 転 や 移 動 手 段 の 問 題 等 に つ い て も 、地 域 特 性 等 に 応 じ て 検 討 す る 必

要 が あ る と 考 え る こ と か ら 、貴 会 に お か れ ま し て は 、制 度 施 行 へ の 対

応 の 他 、都 道 府 県 警 察 等 と 連 携 い た だ き 、情 報 交 換 や 地 域 の 課 題・意

見 へ の 対 応 を 図 っ て い た だ き た く 、 併 せ て お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

ま た 、本 会 と い た し ま し て も 、本 件 を 含 む 認 知 症 へ の 対 策 に つ き ま

し て は 、引 き 続 き 警 察 庁 、厚 生 労 働 省 等 関 係 省 庁 と 連 携 し 対 応 し て い

く 所 存 で す 。  

 

つ き ま し て は 、貴 会 に お か れ ま し て も 本 件 に つ い て ご 了 知 い た だ き 、

貴 会 管 下 郡 市 区 医 師 会 、及 び 会 員 、関 係 医 療 機 関 へ の 周 知 、協 力 方 よ

ろ し く ご 高 配 の ほ ど お 願 い 申 し 上 げ ま す 。  

 

 

 

記  

（添付資料）  

・「認知症に係る診断書提出命令制度の円滑な運用のための御協力のお願

いについて」  

（平 28.11.16 警察庁丙運発第 54 号  警察庁交通局長通知）  

 

・参考資料「改正道路交通法が施行されます」  

以上  
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上

認知症に係る診断書提出命令制度の円滑な運用のための御協力のお願いについて

　

晩秋の候、 貴台におかれましては、 ますます御清栄のこととお慶び申し上げます。

　

また、 貴会におかれましては、 運転免許取得時における病状の診断等、 平素から格別の

御理解、御支援を賜り厚く御礼申し上げます。

　

さて、 道路交通法の一部を改正する法律 （平成２７年法律第４０号） が平成２７年６月１７日に

公布され、７５歳以上の運転者の認知機能の現状を適時適切に把握するため、認知機能検査
の結果、 認知症のおそれがあると認められた方は、 交通違反の状況にかかわらず、 臨時適

性検査又は診断書提出命令の対象とされるとともに、提出される診断書の要件が定められ、
来年３月１２日から施行されることとなり、 現在、 警察において、 その円滑な実施のための

準備を進めているところです。
警察では、 平成２７年度に調査研究を実施し、 診断書提出命令の運用について、 診断の精

度を高めるための方策を検討した結果、 平成２５年１月に貴会に協力依頼しました主治医の

記載する診断書のモデル様式及び診断書記載ガイ ドラインについて、 別添１及び別添２の

とおり改正することとしています。
つきましては、 交通の安全を図り、 対象となる高齢運転者及びその介護者等の利便に配

慮しつつ、 臨時適性検査又は診断書提出命令を円滑に運用するため、 次の点につき、 貴会

を通じて各都道府県医師会及び貴会会員の方々に御協力を賜りたくお願い申し上げます。
記

１

　

改正された診断書様式の周知

　

平成２９年３月１２日以降、 認知症を理由とする診断書提出命令に係る主治医の診断書を

提出する場合には、 別添１の診断書の作成を依頼することとなりますので、 御対応に際

しまして、 御協力をいただきますようお願い申し上げます。
２

　

臨時適性検査等の実施の協力

　　　　　　　

．

　

今回の法改正の実施に伴い、臨時適性検査又は診断書提出命令の対象となる方が、全

国で４～５万人になると予測されます。 認知症を理由とする診断書提出命令を円滑に実
施するため、各都道府県医師会さらには各会会員の皆様方の御協力が不可欠であり、こ
の点について、 貴会の御理解と御協力をいただきますようお願い申し上げます。

３

　

高齢者の運転や移動手段の問題等に係る情報交換等

　

今回の法改正を機に、地域の実態を踏まえ、高齢者の運転や移動手段の問題等につい
て、各都道府県医師会の御協力のもと、 同会と都道府県警察が情報交換等を行う場や、
地域からの御意見等への対応等について、 貴会及び厚生労働省の御協力のもと、両者と
警察庁が情報交換等を行う場を設けたいと考えておりますので、併せて御協力賜りたく
お願い申し上げます。

警察庁丙運発第５４号
平成２８年１１月１６日

関講
読図き



（参考）

　

本件診断書様式については、 別添２の診断書記載ガイ ドラインの内容に応じた必要事

項を記載していただければ、 当該様式を用いる必要はありません。 また、 様式を変更し

ていただくことも可能です。

　

なお、 臨時適性検査は専門の医師の診断により行われ、 また、 診断書提出命令に係る

診断は専門の医師又は認知症に係る主治の医師により行われますが、免許の取消し等は
公安委員会において判断いたします。 公安委員会が判断するに際し、 主治医，の診断書に

より判断できない場合には、再度、専門医の診断を実施することとなる場合があります
ので何とぞ御理解願います。

　

今回の法改正の実施に伴う臨時適性検査及び診断書提出命令の円滑な運用に向けて、
貴会及び貴会会員の皆様方に対しまして、警察庁及び都道府県警察から、随時又は定期
的に情報提供を行います。

　

都道府県警察に貴会会員の皆様方との連絡に係る連絡責任者等を指定して、 貴会会員
の皆様方の質問・要望等に誠実に対応します。



別添１

診

　

断

　

書 （都道府県公安委員会提出用）

１． 氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男 ・ 女

　

生年月日

　　　　　　　　

Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　　　

年

　　

月

　　

日

　

（

　　

、

　

歳）

　

住所

２． 診断

　

① アルツハイマー型認知症

　

②

　

レビー小体型認知症

　

③

　

血管性認知症

　

④

　

前頭側頭型認知症

⑤ その他の
み

症 （

　　　　　　　　　

′

　

）

　

⑥

　

認知症ではないが認知機能の低下がみられ、 今後認知症となるおそれがある （軽度の認知機能の低・

　　　

下が認められる・境界状態にある・認知症の疑いがある等）

　

⑦

　

認知症ではない

　

所見 （現病歴、 現在症、 重症度、 現在の精神状態と関連する既往症・合併症、 身体所見などについて記

　

載する。 記憶障害、 見当識障害、 注意障害、 失語、 失行、 失認、 実行機能障害、 視空間認知の障害等の

　

認知機能障害や、 人格・感情の障害等の具体的状態について記載する。）



３． 身体・精神の状態に関する検査結果 （実施した検査にチェックして結果を記載）

　　　

□

　

認知機能検査・神経心理学的検査

　　　　　

□

　

ＭＭＳＥ

　　　　　

□

　

ＨＤＳ‐Ｒ

　　　　　

□

　

その他 （実施検査名

　　　　　　　　　　

）

　　　　　

□

　

未実施 （未実施の場合チェックし、 理由を記載）

　　　　　

□

　

検査不能 （検査不能の場合チェックし、 理由を記載）

　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　

□

　

臨床検査（画像検査を含む）

　　　　　

□

　

未実施 （未実施の場合チェックし、 理由を記載）

　　　　　

□

　

検査不能 （検査不能の場合チ≠ツクし、 理由を記載）

　　　

□

　

その他の検査

４， 現時点での病状 （改善見込み等についての意見）

　

＊前頁２⑤に該当する場合 （甲状腺機能低下症、脳腫蕩、慢性硬膜下血腫、 正常圧水頭症、頭部外傷後

　

遺症等） のみ記載

　

（１） 認知症について６月以内［または６月より短期間 （

　　　

ヶ月間｝］に回復する見込みがある。

　

（２） 認知症について６月以内に回復する見込みがない。

　

（３） 認知症について回復の見込みがない。

５． その他参考事項

以 上 のと おり 診 断 しま す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成

　　

年

　　

月

　　

日

病院または診療所の名称・所在地

担当診療科名

担当医氏名

＊Ａ４版表裏印刷で使用。Ａ４版２枚の場合は要割印。Ａ３版１枚印刷も可



別添２

診断書記載ガイ ドライン（都道府県公安委員会提出用）

１． 氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男 ・ 女

　

生年月 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　

Ｍ二 Ｔ・Ｓ・Ｈ

　　　　

年

　　

月

　　

日

　

（

　　　　

歳）

　

住所

２． 診断

　　

・・認知症とは、 介護保険法第５条の２に規定する認知症をいう。

　

②

　

レビー小体型認知症

①アノレツノ、イマー型認知症
Ｉ

Ｅ 磯 鯛 醐 １

　

③ 血管性認知症

　

④ 前頭側頭型認知症

　

⑤

　

そ の他の認知症 （

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）

　

⑥

　

認知症ではないが認知機能の低下がみられ、 今後認知症となるおそれがある （軽度の認知機能の低

　　　

下が認められる・境界状態にある・認知症の疑いがある等）

　

⑦

　

認知症ではない

　　

・

　

⑥を選択した場合、 原則として６か月後に臨時適性検査等を行うこととされている。

　

所見 （現病歴、 現在症、 重症度、，現在の精神状態と関連する既往症・合併症、 身体所見などについて記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＼

　

載する。 記憶障害、 見当識障害、 注意障害、 失語、 失行、 失認、 実行機能障害、 視空間認知の障害等の

　

認知機能障害や、 人格・感情の障害等の具体的状態について記載する。）

　　

．

　

どのような日常生活上の変化がいつ頃からみられたか。

　　

．

　　

・

　

本診断書作成時の状態

　　

・

　

認知症の重症度 （Ｃ１ｉｎｉｃａＩＤｅｍｅｎｔｉａＲａｔｉｎｇ（ＣＤＲ），ＦｕｎｃｔｉｏｎａＩＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｔａｇｉｎｇ（ＦＡＳＴ）な

　　

ど、 あるいは、 必ずしも重症度の基準ではないが、 認知症高齢者の日常生活自立度を記載。

　　

・

　

同居・独居の有無、 介護者の有無など

　　

・

　

記憶障害はその内容と程度を記載

　

・

　

見当識障害はその内容と程度を記載

　

・

　

注意障害はその内容と程度を記載

　

・

　

失語があればその内容を記載

　

・

　

失行があればその内容を記載

　

・

　

失認があればその内容を記載

　

・

　

実行機能障害があればその内容と程度を記載

　

・

　

視空間認知の障害があればその内容と程度を記載

　

・

　

人格・感情の障害等があればその内容と程度を記載

該当する診断名の番号を０で囲む



３． 身体‐精神の状態に関する検査結果 （実施した検査にチェックして結果を記載）

・

　

認知機能検査・神経心理学的検査、 臨床検査 （画像検査を含む） は原則として全て行う

　　　

□

　

認知機能検査・神経心理学的検査

　　　　　

□

　

ＭＭＳ団

　　　　　

□

　

ＨＤＳ‐Ｒ

　　　　　

□

　

その他 （実施検査名

　　　　　　　　　

）

　　　　　

□

　

未実施 （未実施の場合チェックし、 理由を記載）

　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　

□

　

検査不能 （検査不能の場合チェックし、 理由を記載）

　

・

　

診断時に行われた認知機能検査（ＭＭＳＥ，ＨＤＳ‐Ｒ（改訂長谷川式簡易知能評価スケール）等）の該当するも

　

のをチェックし、 結果を記載

・

　

未実施・検査不能の場合にはその理由を記載 （本人が拒否など）

　　　

□

　

臨床検査 （画像検査を含む）

　　　　　

□

　

未実施 （未実施の場合チェックし、 理由を記載）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　

□

　

検査不能 （検査不能の場合チェックし、 理由を記載）

　

・

　

認知症の診断と関連する臨床検査結果 （頭部ＣＴ、 ＭＲ１、ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ等の画像検査、 あるいは特記

　

すべき血液生化学検査、 脳脊髄液検査など） を記載

　　　

口 その他の検査

・

　

上記以外の検査結果 （ＭＩＢＧ心筋シンチグラフィー等） を記載

４． 現時点での病状 （改善見込み等についての意見）

　

＊前頁２⑤に該当する場合 （甲状腺機能低下症、 脳腫癌、 慢性硬膜下血腫、 正常圧水頭症、 頭部外傷後

　

遺症等） のみ記載

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　

（１） 認知症について６月以内［または６月より短期間 （

　　　

ヶ月間）］に回復する見込みがある。

　

・ （１）を０で囲んだ場合には、 括弧内に当該期間 （１月～５月） を記載する。

　

（２） 認知症について６月以内に回復する見込みがない。
該当する番号

◎ 認知症について回復の見込みがなハ

　　　　　　　

′
を０で囲む

該当する番号

を０で囲む

５． その他参考事項

４． 再診断の場合で前回 （１） と診断し、 再度 （１） の診断をする場合には、 ２の診断の所見欄に前回の見

　

込みが異なった理由を具体的に記載する。 理由の記載がない場合、 または合理的な理由がない場合には

　　

（２） または （３） として扱われる可能性がある。

以 上 の と お り 診 断 しま す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平 成

　　

年

　　

月

　　

日

病院または診療所の名称・所在地

　

認知症疾患医療センターに指定されている機関である場合にはその旨についても記載する。

担当診療科名

担当医氏名

　　

日本認知症学会、老年精神医学会等の学会認定専門医である場合にはその旨を記載する。

＊Ａ４版表裏印刷で使用。Ａ４版２枚の場合は要割印。Ａ３版１枚印刷も可
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