
☆★☆★☆ 利用している福祉制度の情報 ☆★☆★☆ 

 

制度 内       容 

手
帳
制
度 

□ 身体障害者手帳（  ）級 

（上肢・下肢・体幹・視覚・聴覚・心臓・腎臓・その他） 

□ 療育手帳 

  （ Ⓐ ・ A の１ ・ A の２ ・ B の１ ・ B の２ ） 

□ 精神障害者保健福祉手帳（  ）級 

□  その他（                        ） 

医
療
費
助
成 

□ 自立支援医療 

（育成医療・更生医療・精神通院医療） 

□ 小児慢性特定疾患・難病医療費助成 

□ 重度心身障害者医療費助成 

□  その他（                        ） 

自
立
支
援
給
付 

□ 介護給付 

（居宅介護・行動援護・短期入所・療養介護・生活介護・同行援

護・その他） 

□ 補装具 （                       ） 

□ その他（                        ） 

地
域
生
活 

支
援
事
業 

□ 日中一時支援事業 

□ 移動支援 

□ 地域活動支援センター（ Ⅰ型 ・ Ⅱ型 ・ Ⅲ型 ） 

□ 日常生活用具給付事業（                 ） 

□ その他（                        ） 

権
利
擁
護 

制
度 

□ 未成年後見 

□ 成年後見（補助・保佐・後見） 

□ 日常生活自立支援事業 

□ その他（                        ） 

  



  

制度 内      容 

障
害
児
通
所 

支
援
給
付 

□ 児童発達支援 

□ 医療型児童発達支援 ※ 

□ 放課後等デイサービス 

 □ 障害児入所施設（福祉型・医療型） 

 □ その他（                        ） 

手
当
・
年
金
な
ど 

□ 特別児童扶養手当（1 級・２級） 

□ 障害児福祉手当 

□ 特別障害者手当 

□ 在宅重度知的障害者・ねたきり身体障害者福祉手当 

□ 障害年金（基礎・厚生・その他） 

□ 心身障害者扶養年金 

□ その他（                        ） 

※ 医療型の障害サービスについては、このリーフレット作成時点では、圏域

内において提供できる事業所はありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



☆★☆★☆ 福祉サービスの利用状況について ☆★☆★☆ 

 

利用したサービス 事業所名 利用した時期 

   

   

   

   

   

   

   

   



☆★☆★☆ 手帳について ☆★☆★☆ 

 

手帳種類 内容 交付日など 

身
体
障
害
者
手
帳 

手帳等級   種  級 

障がい名 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 

 

交付 

 

 

手帳等級   種  級 

障がい名 

 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 

 

再交付・更新 

 

 

手帳等級   種  級 

障がい名 

 

 

 

 

 

 

 

年  月  日 

 

再交付・更新 

 

 

 

 



手帳種類 内容 交付日など 

療
育
手
帳 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日交付 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日更新 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日更新 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日更新 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日更新 

手帳等級 

Ⓐ 

Ａの１・Ａの２ 

Ｂの１・Ｂの２ 

年  月  日更新 

精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳 

手帳等級    級 年  月  日交付 

手帳等級    級 年  月  日更新 

手帳等級    級 年  月  日更新 

手帳等級    級 年  月  日更新 

手帳等級    級 年  月  日更新 



☆★☆★☆  メ  モ  ☆★☆★☆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


