
精神障害者保健福祉手帳（様式１） 
74 ㎜

105 
㎜ 障害者手帳 初回交付日 平成 年 月 日

手帳番号

記載事項変更等の記録
写真

氏名 交 付 日  平成  年 月  日
縦４㎝×横３ ㎝

住所

生年月日  性別

有効期限  平成  年 月  日

備 考

１．医療や生活などのことで相談したいとき

脱帽して上半身

を写したもの 印

障害等級

手帳番号

北 海 道 印

は、市町村役場、保健所、福祉事務所などに

ご相談ください。

２． 住所や氏名が変わったときは、変更届を出

してください。

３． この手帳を万一なくしたりしたときは、再

自立支援医療受給者番号 号
精神保健及び精神障害者

保健福祉に関する法律

第 45 条の保健福祉手帳

交付を申請してください。

４． この手帳は、他人に譲ったり、貸したりす

ることはできません。

５． 更新の申請は、有効期限の３か月前から市

北 海 道 町村役場で行うことができます。

精神障害者保健福祉手帳（様式２） 
74 ㎜

105 
㎜

障害者手帳 初回交付日 平成 年 月 日 記載事項変更等の記録 備 考

１． 医療や生活などのことで相談したいと

氏名 交 付 日  平成  年 月  日 きは、市町村役場、保健所、福祉事務所

などにご相談ください。

住所 有効期限  平成  年 月  日 ２． 住所や氏名が変わったときは、変更届

生年月日  性別

を出してください。

３．この手帳を万一なくしたりしたときは、

北 海 道 印 再交付を申請してください。

障害等級 ４． この手帳は、他人に譲ったり、貸した

手帳番号
精神保健及び精神障害者

りすることはできません。

保健福祉に関する法律 ５． 更新の申請は、有効期限の３か月前か

自立支援医療受給者番号 号 第 45 条の保健福祉手帳 ら市町村役場で行うことができます。

北 海 道



74 ㎜
105 
㎜

（平成１８年４月１日現在）

以下の制度は、障害の程度や年齢、所
得の状況、他制度の活用状況等により、
利用できない場合や自己負担が生じる
場合がありますので、詳細について各窓
口においてご確認ください。

○自立支援医療（精神通院医療）
精神通院公費に係る患者負担について、医
療保険の本人負担分に対して給付されま
す。（窓口）各市町村の障害福祉担当課

○相談の窓口
・各市町村の障害福祉担当課
・各保健福祉事務所（保健所）
・各児童相談所
・各社会福祉協議会 など
・地域生活支援センター など

○税金の控除・免除
以下の税について、控除又は免除が受けら
れます。

・所得税…各税務署又は勤務先
・住民税…各市町村の住民税担当課
・相続税…各税務署
・贈与税…各税務署
・郵便貯金・銀行預金等の利子等…各税務署
・自動車税・自動車取得税…各支庁・各道税
事務所

・軽自動車税…各市町村の税務担当課
・個人事業税…各支庁・各道税事務所

○携帯電話機器の基本使用料等割引
本人の携帯電話の基本料金等の割引が受
けられます。（窓口）各電話会社営業窓口

○NTT 無料番号案内
番号案内が無料となります。
（窓口）ＮＴＴ窓口

○代理投票制度
投票所において代理投票ができます。
（窓口）各市町村選挙管理委員会事務局

○居宅介護等事業（ホームヘルプサービス） 
居宅において、介護、家事等の支援が必要
な方に、身体介護（入浴、排せつ、食事等
介護）、家事援助（調理、洗濯、掃除等）の
サービスが受けられます。
（窓口）各市町村の障害福祉担当課
○短期入所事業（ショートステイ）
施設等に短期入所し、必要な援助を受ける
ことができます。
（窓口）各市町村の障害福祉担当課
○その他施設サービス
通所授産施設、地域共同作業所などに通所
し、必要な支援を受けることができます。
（窓口）各市町村の障害福祉担当課

○その他
・年金…障害基礎年金
（窓口 各市町村の年金担当課）など
・手当…特別障害者手当
（窓口各市町村の障害福祉担当課）など
・住宅…公営住宅の優先入居

(窓口 各市町村の公営住宅担当課)など
・融資…生活福祉資金の貸し付け
（窓口 各社会福祉協議会）など
・就労支援…職業相談や紹介
（窓口 各ハローワーク）など

〔× ×管内市町村一覧〕

市町村窓口 
○○町障害者保健福祉課 
△△町保健センター

〔× ×保健所〕
電話

電 話 

74 ㎜

105 
㎜

北海道 号 北海道 号

（氏名 ） （氏名 ） 


