
１ 手帳 

 

精神障害者保健福祉手帳  
 

 

精神障害者保健福祉手帳とは、交付を受けられた方に対し、各方面の協力

により各種のサービスが提供されることを促進し、精神障害者の社会復帰、社

会参加の促進を図ることを目的として交付されるものです。  

障害の程度の重いものから順に、1 級、2 級、3 級となります。  

 

精神障害のために長期にわたり日常生活又は社会生活への制約がある方

が対象となります。  

※知的障害者は除きます。  
 

 

 

交付申請方法は 2 通りあります。  

【診断書による申請】  

 

【年金証書 (障害年金 )による申請】  

 

 
 

障害福祉課  

次ページを参照  
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※身分証明書（写真つき：１つ）（写真無し：健康保険証等の公的証明

２つ以上）代理人の場合は委任状が必要です。  
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