
（別紙） 

諮問番号：令和７年度諮問第１号 

答申番号：令和７年度答申第２号 

 

答 申 書 

 

第１ 審査会の結論 

   本件審査請求については、棄却されるべきである。 

 

第２ 審理関係人の主張の要旨 

 １ 審査請求人（以下「請求人」という。）の主張の要旨 

請求人は、次のとおり、原処分（精神障害者保健福祉手帳の不承認処分）は違             

法又は不当であると主張しているものと解される。 

  (1) 日常生活において、幼少期から不注意が多く、仕事で重要な書類を何度も無     

くしてしまったり、会議に集中できず発言のタイミングを逸してしまうなど、

自己管理能力に関して困難を抱えており、また、発達障害は環境要因や治療に

よって完全に克服することは困難である。 

(2) 原処分の理由として定期的な通院や治療を受けていない点が挙げられてい

るが、精神障害者保健福祉手帳（以下「手帳」という。）の交付基準にはその

ような記述は見当たらず、障害の程度が日常生活に及ぼす影響を総合的に判断

すべきとされており、通院の有無を唯一の判断基準とすることは妥当ではな

い。 

(3) 請求人が定期的な通院を終了した理由は、処方されていた薬が体質に合わ

ず、吐き気、抑うつ、倦怠感などの副作用に悩まされ、日常生活に支障を来し

治療を中断せざるを得ない状況となったからである。月に一度の通院を中断し

た後も変わらず障害を抱えて生活しており、家族や職場の人達の助けを借りな

がら生活している。 

２ 処分庁の主張の要旨 

  北海道立精神保健福祉センター（以下「センター」という。）は、請求人の定

期的通院が令和３年５月で終了しており、長期間適切な医療が行われていない状

態での病態であるため、病態の程度及び日常生活能力の判定ができないから手帳

の等級判定を行うことはできないとして、手帳が非該当であると判定したのであ

り、この判定を受けて行った原処分は適法かつ正当なものである。 

 

第３ 審理員意見書の要旨 

１ 原処分は、センターによる疑義照会の結果、請求人の主治医から指定医等診断

書として提出された診断書（以下「本件診断書」という。）に基づき、センター

の審査判定を得た上で行われており、法令等の規定に従い、適正に行われたもの



であるから、違法又は不当な点は認められない。 

２ 本件診断書には、「定期的通院は令和３年５月で終了したが、不眠のため令和

５年９月20日から同年12月13日まで再度通院を続けていた。その後は本件診断書

記載目的で令和６年５月20日に受診をしている。」との記載や、「直近１年間の

通院日は、令和５年９月20日、10月28日、11月15日、12月13日および令和６年５

月20日である。」との記載があるものの、「不眠」は請求人の主たる精神障害で

ある注意欠如多動症の主症状ではなく、加えて、本件診断書の症状等にも「不眠」

の記載がないことから、令和５年９月20日から同年12月13日までの通院は注意欠

如多動症の治療であるとはいえず、請求人に対して、令和３年５月以降、約３年

の間、本件主治医による継続した医療が行われているとは認められない。した

がって、本件診断書において、おおむね過去２年間の状態、あるいは、おおむね

今後２年間に予想される状態が考慮されておらず、加えて、請求人は長期間の薬

物治療下における状態ではないから、本件診断書は請求人の現在の状態像等や生

活状況等が正しく反映されたものであるとは認められない。 

   センターは、以上のような本件診断書の内容から、請求人の定期的通院は終了   

しており、主たる精神障害に対して継続した治療が行われていることを確認でき

ないとして、請求人の手帳について非該当と判定したものであり、本件診断書は

上記のとおり請求人の現在の病状や状態像、生活状況等を正しく反映したもので

はないから、本件診断書に基づき手帳の等級判定を行うことは適切な取扱いとい

えず、センターの判定に過誤欠落はない。 

 ３ 請求人は前記第２の１(3)のとおり主張するが、処方されていた薬が体質に合

わないとしても、その旨を医師等に相談しながら通院・治療を継続することは可

能であり、精神疾患（機能障害）の状態及び能力障害（活動制限）の状態のいず

れの判断も長期間の薬物治療下における状態で行うことが原則とされている以

上、本件診断書に基づき手帳の等級判定を行うことはできないとしたセンターの

判定とそれに基づき原処分を行った処分庁の判断に看過し難い過誤欠落はない。 

 ４ 以上のとおり、原処分は、適法かつ正当に行われており、請求人の主張は理由

がないから、本件審査請求は、棄却されるべきである。 

  

第４ 調査審議の経過 

令和７年５月９日付けで審査庁である北海道知事から行政不服審査法第43条

第１項の規定に基づく諮問を受け、同月14日の審査会において、調査審議した。 

 

第５ 審査会の判断の理由 

手帳の交付は、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律に基づき都道府県知

事が行うものとされ、同法及び「精神障害者保健福祉手帳制度実施要領について」

の別紙「精神障害者保健福祉手帳制度実施要領」によると、手帳の交付の可否及

び障害等級の判定は、指定医等診断書に基づいて都道府県が設置する精神保健福



祉センターが行った判定結果を受けて、都道府県知事が行うこととされている。 

また、「精神障害者保健福祉手帳の障害等級の判定基準について」の別紙「精

神障害者保健福祉手帳障害等級判定基準」柱書きによると、障害等級の判定は、

①精神疾患の存在の確認、②精神疾患（機能障害）の状態の確認、③能力障害（活

動制限）の状態の確認、④精神障害の程度の総合判定という順を追って行い、精

神疾患（機能障害）の状態及び能力障害（活動制限）のどちらの判断に当たって

も、現時点の状態のみでなく、おおむね過去２年間の状態、あるいは、おおむね

今後２年間に予想される状態をも考慮することとされ、加えて、いずれの判断も

長期間の薬物治療下における状態で行うことが原則とされている。 

   そこで本件についてみると、本件診断書には、「定期的通院は令和３年５月で

終了した」や「診断書記載目的で令和６年５月20日に受診をしている。」との記

載がある。そうすると、本件診断書は、長期間の薬物治療下における請求人の病

状について記載されたものとは認められず、加えて、不眠のために通院している

ものの注意欠如多動症による受診はおよそ３年間行われていないことから、本件

診断書によっては、おおむね過去２年間の状態やおおむね今後２年間に予想され

る状態を考慮することもできない。したがって、主たる精神障害に対して継続し

た治療が行われていることを確認できないとして、請求人の手帳について非該当

としたセンターの判定とそれを受けて原処分を行った処分庁の判断には、いずれ

も過誤欠落はなく、違法又は不当な点は認められない。 

   なお、請求人は、請求人が定期的な通院を終了した理由は、処方されていた薬

が体質に合わず副作用に悩まされ、日常生活に支障を来し治療を中断せざるを得

ない状況となったからであると主張するが、請求人自らの意思で治療を中断して

いるのであって、そのことによって適正な診断書が作成されなかったのであるか

ら、本件診断書に基づき手帳の等級判定を行うことは適正な取扱いであるとはい

えず、請求人の主張を採用することはできない。 

以上のとおり、原処分にはこれを取り消すべき違法又は不当な点は認められ

ず、審理員の審理手続についても、適正なものと認められるから、本件審査請求

は棄却されるべきであるとした審査庁の判断について、前記第１のとおり、これ

を是認するものである。 
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