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 ９．福祉支援の記録 
 

●手 帳 

手帳の種類 等級等 取得日 次回判定年月 

 

身体障害者手帳 

 

（ 有 ・ 無 ） 

種    級 年  月  日 年  月 

障がいの種類： 

種    級 年  月  日 年  月 

障がいの種類： 

種    級 年  月  日 年  月 

障がいの種類： 

療 育 手 帳 
 

（ 有 ・ 無 ） 

Ａ ・ Ｂ 年  月  日 年  月 

Ａ ・ Ｂ 年  月  日 年  月 

精神保健福祉手帳 
 

（ 有 ・ 無 ） 

級 年  月  日 年  月 

級 年  月  日 年  月 

 

●手当等 

制度の名称 支給決定日 支給開始日 

特別児童扶養手当    （ 有 ・ 無 ） 年  月  日 年  月  日 

障害児福祉手当     （ 有 ・ 無 ） 年  月  日 年  月  日 

心 身 障 害 者   加入：（ 有 ・ 無 ）  

扶養共済給付金   給付：（ 有 ・ 無 ） 
年  月  日 年  月  日 

その他（            ） 年  月  日 年  月  日 

 

●医療補助 

制度の名称 公費負担者番号 受給者番号 

重度心身障害者 

医療費受給者証 
（ 有 ・ 無 ）   

自立支援医療  
(育成・更生・精神通院) 

（ 有 ・ 無 ）   

小児慢性特定  

疾患医療受給券 
（ 有 ・ 無 ）   

 


