
精神障害者保健福祉手帳の交付申請について 

 

 精神障害者保健福祉手帳は、一定の精神障がいの状態にある方が様々な

福祉的施策を利用するために必要な手帳です。 

  

 

次の書類をご準備のうえ、川上村役場保健福祉課福祉係（ﾍﾙｼｰﾊﾟｰｸ中央棟）

へ提出をお願いします。 

 

 

⑴ 障害者手帳申請書 

 

⑵ 医師の診断書又は精神障害を支給事由とする年金証書の写し等 

 

  ⑵ 縦４㎝ × 横３㎝ 顔写真（正面脱帽） 

 

 

※ 申請書を作成する医師は、原則、精神保健指定医です。 

 

※ 自立支援医療を同時に申請する場合は、「自立支援医療費支給認定申

請書」「税務情報の閲覧及び提供に関する同意書」を併せて提出して

ください。なお、保険証を持参してください。 


