
【難病患者支援チェックリスト】     （田中式チェックリスト ver.1.0） 

① 基本情報・病状把握 

□ 疾患名（指定難病／非指定） 

□ 主治医・通院先 

□ 病状の進行性・変動性 

□ 現在の生活場所（自宅／施設／入院中） 

 

②医療費助成（指定難病） 

□ 指定難病の該当（有／無） 

□ 医療費助成の申請状況（未申請／申請中／認定済） 

□ 更新漏れ（有／無） 

□ 高額かつ長期該当の可能性（有／無）

 

③ 障害福祉サービス 

□ 障害者手帳（有／無） 

□ 手帳がなくても対象となる可能性（難病） 

□ 相談支援専門員につながっているか（有／無） 

□ 障害支援区分の申請状況（未申請／申請中／認定済） 

 

④ 介護保険（40 歳・65 歳移行） 

□ 40 歳以上（特定疾病の可能性） 

□ 65 歳到達時期 

□ 要介護認定の申請状況（未申請／申請中／認定済） 

□ 障害→介護移行についての説明（有／無）

 

⑤ 障害福祉 × 介護保険の併用 

□ 介護保険サービスを最大限活用している（有／無） 

□ それでも生活維持が困難（有／無） 

□ 障害特性に基づく支援の必要性（有／無） 

□ 市町村協議・上乗せ検討の余地（有／無）

 

⑥ 就労・生活支援 

□ 就労継続／休職／離職 

□ 両立支援窓口の活用（産業保健、相談窓口等） 

□ ハローワーク・就労支援への相談 

□ 生活不安・孤立の兆候 

 

⑦ 多職種連携・引き継ぎ 

□ MSW → 地域支援への情報共有 

□ ケアマネ・相談支援専門員への共有 

□ 「未決定事項」の明示 

 


