
■ 국민연금 장애심사규정 [별지 제10호서식]                                 

국민연금(심장 장애) 소견서

성  명 생년월일 성별 [  ]남   [  ]여

※ 장애상태(        년    월    일 현재)                                 (해당 항목에 ∨표 하세요.)

  < A표: 심장질환의 증상 중증도 구분표 >

중증도 상      태 해당 항목

1
심장병은 있지만 신체활동을 제한할 필요는 없는 것, 일상생활에 있어서는 심부전증상 또는 협심

증증상이 일어나지 않는 경우

2
신체활동을 어느 정도 제한할 필요가 있는 심장병환자, 일상적인 신체활동으로 심부전증상 또는 협심증증

상이 일어나는 경우

3
신체활동을 극도로 제한할 필요가 있는 심장병환자, 경미한 일상적인 신체활동에서도 심부전증상 또는 협

심증증상이 일어나는 경우 

4
안정을 취할시에도 심부전증상 또는 협심증증상이 일어나고 안정을 취하지 않으면 그 정도가 심해

지는 경우(호소하는 정도가 심해지는 경우)

 

  < B표: 심장기능의 이상도 검사성적 지표 >

구 분 검   사   성   적 해당 항목

1
 1. 운동부하 검사상 2.5METs 이하인 경우 

 2. 심초음파 혹은 핵의학검사상 좌심실 구혈률이 20% 이하인 경우

2
 1. 운동부하 검사상 5METs 이하에 해당하는 경우 

 2. 심초음파 혹은 핵의학검사상 좌심실 구혈률이 30% 이하인 경우

3
 1. 운동부하 검사상 7METs 이하에 해당하는 경우

 2. 심초음파 혹은 핵의학검사상 좌심실 구혈률이 40% 이하인 경우
  

   < C표: 심장질환의 검사소견표 >

구 분  검   사   소   견 해당 항목

1  흉부방사선의 소견에서 폐울혈 또는 폐부종 소견

2  흉부방사선의 소견에서 늑막삼출 소견

3  흉부방사선상 심흉곽비 60% 이상의 심비대 소견, 심전도상 심비대, 심초음파상 심비대 중 하나 이상의 소견

4  심전도상 완전 좌각차단

5  심전도상 심방세동소견

6  심전도상 진구성 심근경색 소견 또는 ST분절 이상 소견

7  부하심전도, 부하심초음파, 부하심장핵의학검사 중 하나에서 양성소견

8  심박조율기, 인공판막, 제세동기 중 하나 이상을 한 경우

9  심장초음파상 수축기압 50mmHg이상의 폐동맥고혈압 소견

 

심장이식 수술일                년     월     일

기타 의사소견

※ 최근 3개월 내에 시행한 검사결과 중 가장 병상을 적절히 나타내는 검사성적을 근거로 작성하고 근거자료(예, 검사결과, 의무

기록 등)를 첨부하여 주시기 바랍니다.

             년       월       일 

의료기관 명칭:              의사면허번호:         전문과목:            의사 성명:            (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


