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明治
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所 在 地

名 称

医師氏名

月

月上 記 の と お り 診 断 し ま す 。

～

※ＭＭＴ(徒手筋力テスト)欄には，結果を０～５の数値にてご記入ください。

年

上記の障害状態を診断された日

症状の固定時期

日

～

内旋度～外旋度

平成21年4月改訂

年 月

日

 

年

～

(-)

日

２２. 回復の可能性と症状の固定についての意見

～

～

～

年 月

屈曲度

第４指

伸展度

検査（計測）日

・右

運
動
麻
痺
・
欠
損
・
短
縮

四
肢
関
節
の
運
動
障
害

（
自
動
運
動
範
囲

）

（ - ）

伸展度 屈曲度 伸展度

（ - ）（ - ）

第５指

21.

20.
手
指
・
足
指
の
運
動
障
害

（
自
動
運
動
範
囲

）

・

指 節 間 関 節

遠 位 指 節 間 関 節

近 位 指 節 間 関 節

部位
伸展度～屈曲度

に
つ
い
て
は

、
記
入
の
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん

。

母
指
に
つ
い
て
は

、
指
節
間
関
節
と
し
ま
す

。

屈曲度

（ - ）

屈曲度
※

（ ）

（ - ） （ - ）

（ - ）

（ - ）

（ ）

（ - ） （ - ） （ - ）

屈曲度 伸展度

（ ）

屈曲度 伸展度

（ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ）

～

～

第３指

屈曲度

頃

～

日

～

～

～

～

～

MMT(※)
運動の種類・範囲

～

～

～

～ ～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

手

関節

関節

関節

関節

関節

左

右

左

右

左

（ ） （ ）

足

肘

～

～

～

左

（ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

～右

膝

～

～

右

左

右
股

（ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

（ ）

伸展度

（ ）

伸展度

（ - ） （ - ） （ - ）

屈曲度
遠 位 指 節 間 関 節

（ ）

伸展度 屈曲度

（ ）（ ） （ ） （ ）

肩

（ ）

中 手
足

（ ）

（ ）

指 節 間 関 節

内転度～外転度

近 位 指 節 間 関 節

屈曲度

左

中 手
足

（ ）

（ ）

（ ）

関節
右

左

伸展度

第１指

（ ） （ ）

（ - ）

第２指

（ - ）

伸展度

（ ）

19.

病院又は診療所等の

四肢、手指、足指の切断の場合は、切断箇所にはっきりと線を入れてください。
四肢の完全運動麻痺の場合は、その部位を斜線で示してください。
下肢短縮の場合は、その程度〔cm〕を記入してください。

手指 足指

手指 足指
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