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１精神障害者保健福祉手帳に関すること

± 精神障害者保健福祉手帳
・ ・の精神障・いの・ ・に・るこ・・・ ・ され・・に・し手帳・交付されます。
この手帳を・こ・で福祉・・ ・サービス・受け・すく・・ます。ま・、この制度は、

精神障・い者の・ ・ ・ ・ ・自立、・ ・ ・𠂉 の・ ・を・ ・ ・しています。

◇・・・・

・・の・ ・

手・ ・に・ ・ ・・の
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・
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・
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・

・

・

交

付
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・
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・

等

・

入

精神障害者保健福祉手帳用診・ ・※１

障害年金・ ・
・ ・ 障害給付金受給 ・ 者・
（～のい・れかの・ ・）※２

○○○

・・（・×・・）※３ ○※５ ○ ○○ ○

精神障害者保健福祉手帳 ○○○○○※４ ○○※６

・ ・ 番号・ー・ ○○○○○○○ ○

１ 精神障・いにかかる初診日から６・月を経・ し・日・ 後における診・ ・で、
診・ ・ ・ 成日・・ ・ 日から３・月・ 内の・のに・ ・ます。

２ 、は精神障・いを支給事・ ・する・の・。
３・ ・して・ ・ ・を・ し・・の（・ ・ ・、医療・の・ ・で・ ・ ・・ しい・は・相談ください）で、

手帳の・ ・ 時から１年・ 内に・ ・ し・・の。
４・ ・ ・ 明・（・ ・ ・に・る手・ ・の際は、・ ・ ・ ・・ ・ ・ の・ ・ ・ 明・ ）・

・ ・ ・・・ます。
5等・ ・・ ・ ・・・・・・・・ ・６前自 ・ の手帳

◇・・等・

手帳には障・いの・度に・ ・て１・、２・、３・に区・され・障害等・ ・・・ます。

◇・・・・

手帳の・ ・ 期・は２年・です。・ ・ 期・の・ ・を・ ・する・は、手帳の・新の

手・ ・・・ ・に・・ます。ま・、障・いの・ ・に・ ・ ・・・・・・は等・の・ ・

・ ・ ・で・ます。

・ 新の手・ ・は・ ・ 期・ ・ 期の３・月前から・ ・こ・・で・ます。
◇・・・

の・は、手・ ・をしてください。

・手帳を・くし・・、・れ、・ ・ ・・・・・・。・・・ ・ ・お・ く・・に・られ・・・。
・・所、名等、手帳に・かれているこ・に・ ・ ・・・・・・・・。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790

3㎝
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≤ 手帳・・・・・・・・・る・・・
精神障害者保健福祉手帳を利用するこ・で、の・・・サービスを受けられます。

サービス・利用に関する・ ・は、・ ・ にお・い・・ください。

■・・・の・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

サービス名 サービス内・ ・ ・ 者 ・ し・ ・・ ・ お・い・・・

・・・西日・

・れ・い・内

電話番号・ 内（１0４）を

・ ・で利用するこ・・

で・ます。

・ ・

・・・西日・ ・れ・い
・ 内・ 当まで・連絡
ください。（事前・ ・
・・ ・です）
・れ・い・内の利用
に・いては、・・・西
日・ ・ ・・・・の１0４を
・利用い・だける通・
業所の・ ・（・ ・ ・ ・）
から、１0４を・・・ル
し・・・・ ・ ・・・
ます。

・・・西日・ ・れ・い・内

☎0１２0－１0４－１7４

・日：9：00～１7：00

（土日祝・年・ 年 ・龸 く）

■・ ・ ・ ・ ・ ・

・・・・・・ ・ー・・・ ・

・ ・に・いては、・ ・ ・にお・い・・ください。・・ スマ・ル・ー・・ ・

・・・・ンク ・ー・・・ン・・ ・

■・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 市で交付する免・ ・ ・ ・を・・・に・ ・する・ ・ ・・・ます。

サービス名 サービス内・ ・ 用・ ・ お・い・・・

・・・・ ・

受・ ・ 免・

全額免・

精神障害者保健福祉手帳をお・の・ ・いる・ ・で、

か・、・ ・成・ 全・ ・市町・ ・ 税（・ ・ 区・ 税・

・）・ ・ 税の・
・・・・れ・い

センター

☎0570－077－077
・額免・

精神障害者保健福祉手帳をお・で、障害等・ ・

・ 度（１・）の・ ・、・ ・ ・で受・ ・ 約者の・

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

静岡・では、・いすを利用する・ ・・ ・ ・ ・ ・・、・ ・龴 の・等・・いすマークの

・ ・ ・を・ ・ ・しているこ・を・ ・に・ ・してい・だく・めに利用・を交付してい

ます。

・ ・者 ・ ・ ・ ・ ・に・ ・ ・・の・・ ・ ・ ・ お・い・・・

精神障害者

保健福祉手帳

１・か・

・ ・ ・ ・ ・・

葵福祉事・所 障害者支援・

駿河福祉事・ 所 障害者支援・

清水福祉事・ 所 障害者支援・

清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所

・ ・ ・・の
精神障害者保健福祉手帳
（・しで・・）
・ ・ ・ ・
・ ・ ・に・ ・事を・入し、
・ ・ ・ ・ ・・ ・て・ ・ し
てください。

交付に・いて
静岡市・ 所 福祉・ ・ ・

☎05４－２２１－１３３5
制度に・いて
静岡・ ・ 福祉・ ・ ・ ・ ・

☎05４－２２１－２05２





■・ ・ ・ ・ 機関 ・ ・ ・サービスを受ける・め手帳は・ ・ ・に・ ・すい・・に・・龻ください。

市内乗合バス

・ ・ 名 ・ ・ ・ 用 内・ ・ ・ 者
利用
・ ・ お・い・・・

し・て・

・・ス・

・・ン

・ 通

・ ・

・ ・ （精神障害者保健福祉手帳） ・ ・
（１0・ ・ ・の・ ・は

１0・ ・ ・に・ ・・ ・）

・ ・ ・
・
の
券
種
別
福
祉
割
引
適
用
法
を
・
龸
・
・
・
い

し・て・

・・ス・・・ン

・ス・ールセンター

☎05４-２5２-0505
7３0～２000

（年中・ 休）

（・ ・ ）

静岡・ ・ス・ ・

☎05４-２55-9２8１

・ ・・精神障害者保健福祉手帳１・ま・は１２・ ・ ・の・
で障害等・ ２・・・の障・い者に・る・・、・ ・ 者
・・・・・ ・する・

・ ・

・ ・ 者（・ ）

・ ・ 者・・ ・ で・ ・する・ ・ ・ ・ ・ 外 ・ ・ 者

・ 期

・ ・

・ ・ （精神障害者保健福祉手帳）

・ ・
・・ ・ ・の・ ・は
・ ・ ・に ・ ・𡗗 入・

・ ・

・ ・ ・ ・ 外
・ ・ 期・ ・ ・ 用者

（１２・ ・ ・の・ ・）

精神障害者保健福祉手帳（・ ）の交付を受けている
精神障・い者、お・・１２・ ・ ・ （・ ）の精神障害者
保健福祉手帳（等・に関・ ・く）の交付を受けている
精神障・い者・、・ ・ 者（１・）・・ ・する・

・ ・
・・ ・ ・の・ ・は
・ ・ ・に ・ ・𡗗 入・

・ ・者（・ ）

静岡新・ ・、・ ・ 清水・、静岡大 ・ 、静岡・ ・ ・、静岡成田・ ・ ・、相・ ・ ・ ・、静岡・ 田・ ・ ・は

精神障・い者・ ・ ・ 用外です。・・ ・ ください。

福祉・ ・ ・ 用の・ ・ ・・の・ ・ ・いの・は、・ ・ ・ ・ ・は・ 用されま・ん。
　（例：介護人ありの手帳を所持している幼児１人と介護人（大人）１人の場合…大人１人分の運賃となります。）

券種別福祉割引適用法

・ ・ ・ ・ ・ 利用・ ・ ・ ・ ・ 用時期 区・ ・ ・の・ 用・ ・ 備考

・
通
・
・


・
・

・ 金

・ 時 大・
大・ ・ ・の

・ ・ ・ 時に手帳を・ 龻の・、・ ・ ・ に・ 金

をお入れください。
・ 時 ・

・ ・ ・ の

・ ・

・・・ー・

ルル・
全日

・ 時 大・
大・ ・ ・の

・ ・
・・・・・・・し・ ・時に、・ ・ ・ ・ い・だ
くこ・（手帳を・龻の・）で、精時に
自・ ・に・ ・ ・・ 用され・・ ・ ・精さ
れます。ま・、年度・ ・・に窓口で・ 新
・・ ・です。

・ 時 ・
・ ・ ・ の

・ ・
・ ・

・ ・ ・
・ ・ ・ ・ 外

・ ・ ・ ・ ・ 利用・ ・ ・ ・ ・ 用時期 区・ ・ ・の・ 用・ ・ 備考

・
期
・
・


・
・

通・

・ 期・
・ 入時 大・

・ 期・ ・の

・ ・
窓口で・ ・ 手帳を・・龻の・、

・・ 入ください。

通・

・ 期・
全日

・ 入時 大・
・ 期・ ・の

・ ・
窓口で・ ・ 手帳を・・龻の・、

・・ 入ください。

・入時 ・ ・ ・ ・ ・ 外
・ ・ 期・ ・からの・ ・は

・・いま・ん。

通・

・ 期・

・・ーク

・・

・ 入時 大・
・ 期・ ・の

・ ・
窓口で・ ・ 手帳を・・龻の・、

・・ 入ください。

・入時 ・ ・ ・ ・ ・ 外
・ ・ 期・ ・からの・ ・は

・・いま・ん。

大・所

・ス

高齢者

・用
・ ・ ・ ・ 外
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電車

・ ・ 名 ・ ・ ・ 用 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

静・ 電・

・ 通・ ・

精神障・い者・・ ・

する・

5・ ・

・ ・

・ ・ 時の・ 通・

・ ・ ・・ー・・

・ ・、・ 期・ ・

・の・ 入時に手

帳を・龻※３

静岡・ ・ ・ ・ ・ ・

☎05４-２６１－６98１

１・の障・い者・・

・ 者・・・に・ ・す

る・

・ ・ 者

・ 期・

精神障・い者・・ ・

する・
・ ・※２

１・の障・い者（※１）

・・ ・ 者・・・に・ ・

する・

・ ・ 者

１・だし１２・ ・ ・の手帳所者に・いては、等・は関・ ・・ま・ん。
２・だし・ ・ 期・ ・ ・ 用者（１２・ ・ ・の・ ・）は・ ・ ・ ・ 外・・・ます。

３・・・・・・（ルル・）・ー・に・いては、１年・・に・新・・ ・です。・年３月１日から３月３１日に・ ・
い窓口で手帳を・龻して、・ ・ 期・ ・ ・の手・ ・をしてください。

・ ・ 機

・ ・ ・ 付され・精神障害者保健福祉手帳の交付を受け・１２・ ・ ・の・ ・、・・内・ ・ 機・を利用する・、

・ ・ ・ ・・ ・ 者１名の・ ・ ・ ・ ・・ ・ に・・ます。・ ・ 内・は・ ・ ・ ・ ・に・・て・ ・・ますので、利用さ

れる・ ・ ・ ・ ・お・い・・ください。

■・ ・ ・ ・ ・

・ 名 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

・・・・・清水 １000・に・ ・

・ ・ ・・ ・ 者２名

・入・の際、手帳を・龻

☎050-６8６１－00４5

・・・・・・ー・
１000・に・ ・
・ 金・ ・の
・・・

☎05４-２5３－１500

静岡・ ・ ・ ・

１000・に・ ・
・ 金・ ・の
・・・ 窓口で手帳を・龻

☎05４-２5２－３887

静岡・・・・・・リー １３00・に・ ・ ☎05４-２50－0２8３

■・ ・ ・ ・ ・ ・

・ 名 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

・ 内・ル・・
・ 税で・る・ル・

・ 利用税・・ ・ 税
・ ・
・・ック・ン時に・

・ン・・手帳を・龻
・ ・ル・・にお・い・・ください。

■・ ・ ・ ・ の・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ の・

下・ ・ 外に・サービスを受けられる ・ ・・・・・ます。・ ・は・ ・ ・・ ・お・い・・ください。

・ ・サービス名 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

静岡・ 立・ ・ ・
・ 画・、・ ・ ・ ・ ・・

・ ・ ・ ・・ ・
・ ・ ・・ ・ 者１名

・ ・ 窓口で手帳を

・龻
☎05４-２６３－5755

静岡市立・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・ ・ 者１名
受付の際に手帳を

・龻
☎05４-２8２－55２２





・ ・サービス名 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

静岡市・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 入・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・ ・ 者１名
入・の際に手帳を

・龻
☎05４-３75－４４5４

・・ル・ール・ ・ ・
入・ ・ ・・ ・は・ ・、

・ ・ ・（１名）は・額
・ ・ ・・ ・ 者１名

受付の際に手帳を

・龻
☎05４-３5２－80６0

駿・ ・ ・ ・ 入・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・ ・ 者１名
受付の際に手帳を

・龻
☎05４-２8４－３２１６

静岡科・ ・ る・く・る入・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・付・ 者１名
受付の際に手帳を

・龻
☎05４-２8４－６9６0

静岡市・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・
・ ・ ・・ 助者

（原・ １名）

・ ・ ・ ・ ・ 窓口に

手帳を・龻
☎05４-２7３－１5１5

静岡市立・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・ ・ 者１名
受付の際に手帳を

・龻
☎05４-２85-0４7６

静岡市立日・ ・ ・ ・ ・ 入・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・ 助者名
入・ ・ ・ ・ 窓口に

手帳原・（・し
・ ・ ）を・龻

☎05４-２６２－３２5１

駿・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・１00・ 減額 ・ ・の・
・ ・ ・ ・ 利用の際

に手帳を・龻
☎05４-２5６－１5２１

静岡・ビースク・ア

・ 画・に・・入・ ・ 免

・ 等（お・い・・く

ださい）

・ ・の・
受付窓口に手帳を

・龻
☎05４-２89－３0３３

市立の・ ・ ・お・・

・ ・ ・ ・

・ ・ 利用の・は利用

・ 金を・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）１名

・ ・ 窓口に手帳

を・龻

・ ・ ・お・い

・・ください。

静岡市・れ・い健康・ ・ ・

・・ら・ら
・ ・ 利用の・は利用

・ 金を・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）１名

受付窓口に手帳を

・龻
☎05４-２６３－３４5６

静岡市・ 度山・ ・ ・

・ ・ ・ （ター・ッ・・

ー・・ル・・・・・ン・

・ル・・の・）

・ ・ 利用の・は利用

・ 金を・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）１名

受付窓口に手帳を

・龻

・ 利用・ ・は

・ ・ ・ ・

☎05４-２６４－２7２２

静岡市清水・新田

ス・ー・・ ・

（・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・の・）

・ ・ 利用の・は利用

・ 金を・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）名

受付窓口に手帳を

・龻

・ 利用・ ・は

・ ・ ・ ・

☎05４-３４４－３055

静岡市清水・ ・ 口

ク・・・ン・・

・ ・ 利用の・は利用

・ 金を・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）名

受付窓口に手帳を

・龻

・ 利用・ ・は

・ ・ ・ ・

静岡市・ 所

ス・ー・・ ・ ・

☎05４-２２１－１07１

静岡市清水・・・・ル

・・ーニン・センター

・・ーニン・ルー・・

はクア・ールの利用・

金・・ ・

・ ・ ・付・ 者１名
受付窓口に手帳を

・龻
☎05４-３7１－9000
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・ ・サービス名 内・ ・ ・ 者 利用・ ・ お・い・・・

駿・ ・ ・ン・アン・・

リ・・ッ・・ス・ー・・ン

・ ・ ・龷用・を

・ 額に減額

・ ・ ・・ ・ 者

（ ・ 者・ ・）名
受付窓口に手帳を

・龻
☎05４-２0１-9２00

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

サービス名 内・ ・ ・ 者 お・い・・・

マル・ 制度

（・ 額・ 金利 ・ ・ 税制度）

・ ・３50・ ・までの・ ・ 金等の

利等・・ ・ 税

・ ・ お・け入れ金・機関

・ ・マル・制度

（・ 額・ ・ 利 ・ ・ 税制度）

マル・制度・は・に・ ・３50・

・ までの・ ・ ・地・ ・ の利

・・ ・ 税

この・用を受けるには、・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・ 等の・ ・の際に障・い者等の・ を・する手帳・・ ・
等の・か、・ ・・ ・ 番号・ー・等の・龻・・ ・です。





≥ ・・・・・・・
精神障害者保健福祉手帳の等・に・・て税制・の減免措置を受けられます。等・に

・ ・て減免措置・・ ・る・の・・・ますので・・ ・ ください。

・ 内・ お・い・・・

所・ 税の

障害者・ ・ 等

・ ・・・ ・ 者・の・の・ ・（・ ・ 者・ ・ ・・ 養・ ・を受ける・

に・る。・お、１６・ ・ ・の・ 養・ ・は・養・ ・は受けられま・ん

・、・の・養・ ・ ・障・い者で・る・には障害者・ ・ ・受けら

れます。）・、障・い者・・ ・ 障・い者で・る・は、所・ 金額

から・下の金額を・ ・。

１・（・ ・ 障・い者）の・４0・ ・
２・・３・の・２7・ ・
・・ ・の・ ・ 障・い者の・75・ ・

電話相談センター

・静岡税・ ・

☎05４-２5２－8１１１
・清水税・ ・

☎05４-３55－２３６0

税・ ・に電話をかける

・、自・ ・ ・ ・ 内・・

れますので１を・
・ してください。

相・税の

障害者・ ・

・ ・ ・・龴を相・ し・・には、障・い等・に・・の計

に・・ ・ し・金額を相・税額から・ ・。障・い者・ ・ 額・相・

税額・・大・い・め・ ・ 額の全額・・ ・・れ・い・は、・ ・

・れ・い部・の金額を・の障・い者の・ 養・ ・ 者の相・ 税額か

ら・ ・。

・１・（85・相・ ・龸時の年齢）×２0・ ・
・２・３・（85・相・ ・龸時の年齢）×１0・ ・

・ 与税の

・ ・ 税

・ ・ ・・ ・ 障害者・ 養・ ・ ・ 約に・ ・く・ ・ 受・ ・の・ 与を

受け・・には、障害者・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・を・ ・ ・ ・の・ 業
所・・を経・ して・ ・の所・ 税・ ・ ・ に・ ・するこ・に・・、

・ ・ 受・ ・の・ 額の・・、の金額まで・ ・ 税。

・１・６000・ ・
・２・３・３000・ ・

利等の

・ ・ 税

手帳の等・ 区・に関・ ・く、・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・ 等を金・ 機関

等に・ ・するこ・に・・下・の利・・ ・の・ ・ 等にかかる所

・税・・ ・ 税に・・ます。

・・ ・３50・ ・ ・ 下の・ ・ 等・ 金の利 ・ ・ ・ ・ 用・ ・ ・・ ・

・ ・の・ ・の・ ・ 金（・ 額・ 金利 ・ ・ 税（マル・）制度）

・・ ・のマル・制度・は・ ・、・ ・３50・ ・ ・ 下の・ ・ ・地・ ・

の利（・額・ ・ 利 ・ ・ 税（・ ・マル・）制度）

・利用の・ ・、・ ・ ・

・ 等の・金・ 機関

・ ・ 税

（市・税・ ・ 税）
の障害者・ ・ 等

・ ・・・ ・ 者・の・の・ ・（・ ・ 者・ ・ ・・ 養・ ・ を受ける

・に・る。・お、・ ・ ・の・ 養・ ・は・ 養・ ・は受けられま
・ん・、・の・ 養・ ・ ・障・い者で・る・には障害者・ ・ ・

受けられます。）・、障・い者・・ ・ 障・い者で・る・は、所

・金額から・下の金額を・ ・。

１・（・ ・ 障・い者）の・３0・ ・
２・３・の・２６・ ・
・・ ・の・ ・ 障・い者の・5３・ ・
・ ・ ・障・い者の・、前年・計所・ ・１３5・ ・ ・ 下の・
（給与所・ 者の・は年・ 約２0４・ ・ ・ 下、年金・ 入者で６5・

・ ・の・は約２１６・ ・ ・ 下、６5・ ・ ・は２４5・ ・ ・ 下）は・

・ 税・・ ・ 税。（・等・・所・ ・ ・・・ ・ 税）

市・ 税・

・・ 通・ ・ ・・
☎05４-２２１－１0４１
・・通・ ・ ・・
☎05４-２２１－１5４２
清水市税事・ 所

・市・ 税・

☎05４-３5４－２07２





・ 内・ お・い・・・

自・ ・ 税（・ ・

・・・ ・ ・ ・ ・ ）

の減免（・税）

※１

精神障・いは１・の・・ ・ ・・・ます。

自・ ・の所・（・ ・ ）者・ ・龷用者・障・い者・ ・ （１・）

・は・ ・ ・生計を・にする者で・・、・下のい・れかに・当する

・の１・に・・、・ ・に・・・減免します。（減免額には・ ・ ・・）

※２

・・・・ら障・い者・ ・ ・・ ・する自・ ・

・・・・ら障・い者・ ・の通・、通院、通所、・しくは生業の・

めに・ ・ ・生計を・にする者・は障・い者を・時・ ・する者・

・ ・する自・ ・

・だし、前年度の３月３１日時・で、手帳・交付されていて、

自・ ・の・ ・ ・・んでいる・ ・ ・・・ます。

静岡・ 静岡 ・ 事・ 所

自・ ・ 税・

☎05４-２8６－9１３0

名・ ・ ・を・め、新・に中・ ・・新・を・ ・する・の自・ ・

税・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・、・自・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・ に・いては、
自・ ・ 税・ ・までお・い・・ください。

静岡・静岡 ・ 事・ 所

自・ ・ 税・ ・

☎05４-２６１－４0２9

・自・ ・ 税

（・・ ・・・ ・ ・ ・ ・）

の減免※３

（市町・税）

精神障・いは１・か・、自立支援医療（精神通院）等を受給

している者の・・ ・ ・・・ます。

・自・ ・ 等の所・ 者・障・い者・ ・（１・）ま・は・ ・ ・生

計を・にする者で・・、・ ・する・の・のい・れかに・当す

る・の１・に・ ・全額を減免します。

・・・・ら障・い者・ ・ ・・ ・する・の。

・・・・ら障・い者・ ・の通・、通院、通所ま・は生業の・め

に・ ・ ・生計を・にする者※４・・ ・する・の。

・だし、４月１日時・で、手帳・交付されていて、・ 自・ ・

等の・ ・ ・・んでいる・ ・ ・・・ます。

静岡市・ 所

市・税・（・自・・税・）

☎05４-２２１－１２１8

・自・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・に・いては、自・ ・ 税・ ・までお・い

・・ください。

静岡・静岡 ・ 事・ 所

自・ ・ 税・ ・

☎05４-２６１－４0２9

自・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・ ・・ 自・ ・ 税・ ・ ・ ・ ・の減免・ ・は自・ ・の・ ・ 時・・・ます。
・ 自・ ・ 税・ ・ ・の減免・は・ ・で・ま・ん。・期・の7日前までに、・ ・する・ ・ ・・・ます。・
だし、新・ ・中・ ・ 新・ ・ ・ 時に月・ ・の自・ ・ 税・ ・ ・ の減免を受ける・ には、自・ ・ の・

・ 時に減免・ ・をする・ ・ ・・・ます。

自・ ・ 税・ ・ ・の減免・は・ ・で・ま・ん。・期・までに、・年・ ・する・ ・ ・・・ます。
当・ 障・い者の・する・ ・ ・・ ・ 障・い者等の・で成される・、下・ 部には当・ 障・い者を・

時・ ・する者を・ ・ます。





２経済的支援に関すること

± ・・・・・・・・
■・ ・ ・ ・ 医療・ ・ ・ ・ 
精神・ ・・ ・ ・・・、・ ・して精神医療を・ ・ ・する・に・し、精神通院にかかる

医療費の自・ ・ ・ ・ ・原則１割に・ 減されます。

ま・、所・等に・ ・て、月額自・ ・ ・ ・ ・ 額（0・、２500・、5000・、１0000・、
２0000・、・ ・ ・し）・・められます。

◇・・・・

・・の・ ・

手・ ・に・ ・ ・・の

新

・

・

・

・

・

・

所

・

区

・

・

・

医

療

機

関

等

の

・

・

・

・

・

保

・

・

・

等

の

・

・

保
・
・
・
・
外
の

・

・

事



・

・

・
交
付

・
・
等

・

入

自立支援医療（精神通院）用診・ ・
（手帳・・時・ ・の・は、精神障害
者保健福祉手帳用診・ ・※１）

○○ ○※2

・ ・ 健康保・ ・
ま・は健康保・ ・の・ し※3 ○○○ ○ ○

・税・明・ 等※4 ○○○ ○

受給者・等 ○○○○○ ○※5

・ ・ 番号・ー・※6
・は通・ ・ー・ ○○○○○○○○

１診・ ・ ・ 成日・・ ・ 日から３・月・ 内の・のに・ ・ます。
２・ ・の精神・ ・を・い、・れ・れ・ ・る医療機関で療していて医療機関を・ ・する・等、診・ ・
・・ ・ ・・・・・ます。（・ ・では診・ ・は・ ・です）

３・ ・ 健康保・ ・、後期高齢者医療・ 保・ 者・の・は・入者全・ ・、健康保・ ・（・ ・ 保・ ・・）の
・は・ ・ ・ （受診者・１8・ ・ ・で・る・は、保・者の健康保・ ・の・し・・ ・ ）。

４・税・ 明・に・いては、・ ・ 者の・・ ・に・・、市所・の・ータでお・ ・するこ・・で・ますので、
窓口で・相談ください。

・だし、・入されて・・・（１月～６月・ ・は・ ・ をする前年の１月１日、7月～１２月・ ・は・ ・をす

る年の１月１日に静岡市に・所を・してい・い・）・税の・ ・ をされてい・い・、当・で・ ・ ・・ ・

で・・い・は・ 税・ 明・ 等を・ ・ してい・だく・ ・ ・・・ますので、・らか・め・・ ・ 置・ください。

5前自 ・ の受給者・

６・ ・ 健康保・ ・、後期高齢者医療・ 保・ 者・の・は、・入者全・ ・、健康保・ ・ （・ ・ 保・ ・・）
の・は・ ・ ・ ・・ 保・ 者・





◇・・・・

自立支援医療（受給者・）の・ ・ 期・は１年間です。

・新（・ ・ ・）の手・ ・は（所・区・ ・ ・の・め）・年・ ・です・、診・ ・は原則

２ 年に１ 回提出してください。（診・ ・ を・ ・ し・・ 年の・ 新・ ・には診・ ・ ・

・ ・です。）

・新（・ ・ ・ ）の手・ ・は・ ・ 期・ ・ 期の３・月前から・ ・こ・・で・ます。

・診・ ・の・ ・ ・２年に１・・・るのは、・新（・ ・ ・）・ ・の・の・です。・ ・

期・を・ ・てからの・ ・は、診・ ・ ・・ ・ ・・・ますので、・・ ・ ください。

・病状の変化・治療方針の変更・・る・には、・ ・ 手・ ・の際、自立支援医療

（精神通院）用診・ ・の・ ・ ・・ ・ ・・・ます。

【 所得区分】◇・・・・・・・・・

生保 ・ １ ・ ２ 中・ １ 中・ ２ ・ ・

生活保・ ・ ・
市・ 税・ ・ 税
（・ ・ ・ 入80・
・ ・ 下）

市・ 税・ ・ 税
（・ ・ ・ 入80・
・ ・ ）

市・ 税所・ ・
３・ ３・ ・ ・ ・

市・ 税所・ ・
３・ ３・ ・ ・ ・
２３・ 5・ ・ ・ ・

市・ 税所・ ・
２３・ 5・ ・ ・ ・

所・ 区・
・ ・ ・ ・ 額
0・

所・ 区・
・ ・ ・ ・ 額
２500・

所・ 区・
・ ・ ・ ・ 額
5000・

所・ 区・
・ ・ ・ ・ 額

医療保・の自・ ・ ・ ・ 度額

自立支援医療
の・ ・ 外

・ 度か・・ ・

所・ 区・ １
・ ・ ・ ・ 額
5000・

所・ 区・ ２
・ ・ ・ ・ 額
１0000・

所・ 区・
・ ・ ・ ・ 額
２0000・

市町・ ・ 税の所・ ・ 額・２３・ 5・ ・ ・ ・の・ ・に・する・の・ ・ 期・は、原・ ・して・ ・ ６年３月３１日
まで・・・ます。・しくは・ ・ 窓口にお・い・・ください。

【 ※重度かつ継続】

（１）の・病の・

病・ ・を・ ・・ ・ ・ 精神障害（・ ・ ・ ・・）

精神・ 用・ ・龷用に・る精神・ ・・ ・の障害（・ ・ 関連、・ ・ ・ ・・）

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・ 障害・ ・・ ・ ・ 障害

・ ・ 障害（・・病・ ・・病・・）

てんかん

（２）３年・ ・の精神科医療の経・を・する医に・・、・下の病・を龻す精神障・

いの・め計画・ ・ 中・ ・通院医療（・ ・の・、・ ・ 予・の・めの医療を・ ・。）

を・ ・ ・に・する・診・され・・

・・ ・ ・ ・・ ・の障害
・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・
（３）医療保・の高額療養費で・ ・ ・の・（・ ・ １年・に高額療養費の支給を３・

・ ・ 受け・・）





◇・・・・・・・・

・ ・ ・の自 ・ ・お・い・・ください。

◇・・・

の・は、す・に手・ ・をしてください。

・受給者・ ・自・ ・ ・ ・ ・ 月額・ ・ ・ を・くし・・、・ ・し・・・。
・・所・保・ ・・、受給者・に・かれているこ・に・ ・ ・・・・・・。
・受診する病院・・ ・ ・・の・ ・を・ ・される・・。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 医療・ ・ ・

・ 度の障・いを・する・に・し、保・診療医療費・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・を助成します。

助成を受けるには、・らか・め・度医療受給者・の・ ・を受ける・ ・ ・・・ます。

ま・、１医療機関に・・、月500・の自・ ・ ・ ・・・ます。

◇・・・・

静岡市に・所を・する・で、のい・れかに・当する・ ・・ 制度を利用で・ます。

・精神障害者保健福祉手帳１・の・
・精神障害者保健福祉手帳２・の・の・・、６・ ・下の・就・

◇・・・・

６5・ ・ ・の市・ 税・ 税・ ・の者は、入院費に・る助成は・ ・ 外・・・ます。

こ・・医療費、・医療費の助成を受けている・は、・制度を利用するこ・・

で・ま・ん。

生活保・を受給している・は、・制度を利用するこ・・で・ま・ん。

◇・・・・・・・・・・・・て
の・ ・ ・ ・を𠂉の・、・区福祉事・所障害者支援・で・ ・をしてください。

・ ・ ・ ・

精神障害者保健福祉手帳

・ ・ 健康保・ ・ま・は健康保・ ・の・し

マ・・ン・ー（・ ・ 番号）の・かる・ ・（・ ・ 全・ ・ ）

助成金・ ・ ・の金・ 機関通帳の・し





◇・・・・

自・ ・ ・ ・ ・

・ 内の医療機関（病院、・ ・）受診時に、・度医療受給者・を・龻し、医療費を

支・ ・・・は、・ ・３か月後に、・ ・され・口・ ・医療費から自・ ・ ・ 額（１

医療機関・・・月500・）を・し・い・額・自・ ・ ・ されます。

・だし、のア～・に・当する・は、自・ ・ ・されま・んので、下・窓口
での・ ・ ・ ・を・ ・・てください。

ア・内の医療機関（病院、・ ・）受診時に・度医療受給者・を・龻し・か・

・・

・ ・ 外の医療機関（病院、・ ・）受診し、支・ ・・・

・ 健康保・ ・ 用のマッサー・、は・、・等の・金を支・ ・・・

・ 健康保・ ・ 用の療用・ ・を・ 成し、支・ ・・・

窓口での・ ・ ・ ・

・ ・ア～・の・は、の・ ・ ・ ・ を𠂉の・、・区福祉事・ 所障害者支援・

ま・は・保健福祉センターで・ ・してください。

・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・・ ・ ・の・し

・ 度医療受給者・

健康保・ ・ （・ し・）・ ・ 時・・・ ・ ・・・・・の・
高額医療費（付・ 給付）支給・ ・ 通・ ・の・し支給・・る・の・
・ ・ ・ （・ ・ ・ 明・ ） 療用・ ・を・ 成し・・の・

・ ・ ・事・の・る・には、１年・ 内で・れ・・ ・て・ ・するこ・・・ ・です。





◇・・・・

受給者・の・ ・ 期・は受給者・に・ ・ されている期・に・・ます。

精神障害者保健福祉手帳の・新に・・て新しい受給者・を・ 付します。

◇・・・

の・は、す・に手・ ・をしてください。

・受給者・を・くし・・、・ ・し・・・。
・・所・保・ ・・、受給者・に・かれているこ・に・ ・ ・・・・・・。
・・ ・ ・（口・ ・ ・ ）に・ ・ ・・・・・・。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790



4

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 医療・ ・ ・ ・ ・

精神・ ・・ ・に・・精神科病院に入院し・・（・ ・ 入院・医療保・入院）の経・ ・

・ ・を・ 減するこ・で入院に・る療養を・ ・する・め、入院にかかる医療費の・部

を助成します。

◇・・・・・・

静岡市内に・所を・する・で・・て、精神科病院の入院期・ ・・ ・・いて１・月

を・ ・・精神障・い者

・の制度（生活保・ ・に・る医療・ 助お・・・ 度心・ 障害者医療費助成、・

・ ・ 等医療費助成、静岡市・・医療費助成、中・ ・ ・ ・ 等の・ ・ ・・ ・の

・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ 後の自立の支援に関する医療支援給付）を受けるこ・・で・

る・、この制度に・る助成を受けるこ・はで・ま・ん。

◇・・・

健康保・診療の自・ ・ ・の・ ・ 内で、１・月１0000・を・度に・ ・ 者に支給し
ます。

◇手続きに必要なもの

・ ・ ・（原・）

通帳（・ ・ 者の金・機関の口・番号・・かる・の）

入院し・月の医療費を・ ・する時は、入院・の精神科病院・・ ・する入院・
明・
・ ・ 者の健康保・ ・

・ ・ 者・健康保・の・保・ 者の・は・ 部・ ・ ・ ・ 金内・ ・ 明・・ ・ 者
・健康保・の・ ・ 養者で・る・は付・ 給付内・ ・ 明・（健康保・の保
・者・健康保・ ・、・ ・ ・の・の・）

入院・ 明・・ 部・ ・ ・ ・ 金内・ ・ 明・付・ 給付内・ ・ 明・の用
は区・所窓口に・・ます。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790





≤ ・・・手・・・４・４・・・
■・ ・ ・ ・日・ 年金機に・る・ ・ ・・・ます
障害年金は、病・ ・・・に・・て日・生活・就労・・ ・に・る・・、・ ・の障・い

・ ・に・る・に支給されます。

障害年金には、初診日に・ 入してい・年金制度に・・て障害・ ・ 年金（・ ・ 年金）、

障害・ 生年金（・生年金）・・・・・ます。

・ ・で・るのは、原・ ・して６5・に・する日の前日までに初診日・・る・に・

られます。

・しくは、・ ・ ・ 窓口にお・い・・ください。

◇・・・・・・・・

初診日の前日において、初診日の・する月の前月までの・保・者期・の・・、
・付・ 期・ ・免・ 期・を・・・・期・ ・２３・ ・ ・るこ・。
・ ・を・ ・さ・い・、初診日の前日において、初診日の・する月の前月まで
の１年・に・ ・ 期・ ・・いこ・。

２0・前の年金制度に・入してい・い期・に初診日・・る・は、保・ ・の・付

・ ・ ・・・ま・ん。

◇・・・・・・・・

障・いの・度・障害・ ・ 日（初診日から１年６・月経・し・日、ま・は１年６

・月・ 内に・ ・ ・・ ・ し・日で、この日・２0・前・ら２0・に・し・日）において、

障害年金を受給で・る・度の・ ・に・る・・。精神障害者保健福祉手帳・障害
年金の等・では・ ・ ・ ・ ・・ ・る・め、精神障害者保健福祉手帳を受けられてい

て・、障害年金の障・い・度に・当し・いこ・・・・ます。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・て
・ ・ ・ ・ 、・・病、・ ・ 障・い（）、てんかん、・ ・ 障・い、・ ・ 障・い・・。

・ ・ 障・いは、・かの病・に・・て・こる・ ・ ・・ ・をいい、・ ・に・る・
の・れ・は・います。

◇・・・

障害・ ・ 年金（年額）
　　１・：97２２50・ ２・：777800・
（・ ・ 金額は・ ・ ４年４月からの金額です。）

障害・生年金に・いては、日・年金機の窓口ま・は・入している（してい・）
・ ・ ・ ・にお・い・・ください。



6

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・日・ 年金機に・る・ ・ ・・・ます
・ ・ 年金に・ ・ ・ 入してい・か・・こ・に・・、障害・ ・ 年金等を受給してい・

い障・いの・る・に・いて、・ ・障害給付金・支給されます。

◇・・・・

・成３年３月・前に・ ・ 年金・ ・ ・ 入・ ・で・・・・ 生

・ ・６１年３月・前に・ ・ 年金・ ・ ・ 入・ ・で・・・・ 生年金、・ ・ ・ ・ 入

者等の・ ・ 養・ ・ 者

・ ・のい・れかに・当し、・ ・年金に・ ・ ・ 入してい・か・・期・ 内に初診日・

・・、６5・に・する日の前日までに・の・病・・に・・・に障害・ ・ 年金１・２

・相当の障・い・ ・に・る・。

◇・・・

障害・ ・ 年金１・相当：月額5２３00・
障害・ ・ 年金２・相当：月額４１8４0・
（・ ・ 金額は・ ・ ４年４月からの金額です。）

・・ ・の所・に・・て支給・全額ま・は・額制・される・・・・ます。

・齢・ ・ 年金等、・の・ ・ 年金を受給されている・は、受給する年金の・ ・・

支給額の・ ・ ・・ ・れます。・ ・で・るのは、６5・に・する日の前日までです。

◇・・・・・・・・・・
障害・ ・ 年金・・ ・ 障害給付金に・いて

（相談内・に・・て、日・年金機を・・ 内する・・・・ます。）

静岡市・ 所 ・ 区・ 所 保・ 年金・

葵区☎05４-２２１－１0６5F・・05４-２5４-２２１６
駿河区☎05４-２87－8６２４F・・05４-２87-8705
清水区☎05４-３5４－２１３４F・・05４-３5３-75２0

日・年金機

静岡年金事・ 所

〒４２２－8６６8駿河区中田２－7－5
☎05４-２0３－３707
（自・ ・ ・ ・ 内サービス付・）

・ ・の年金相談センター静岡

〒４２２－80６7駿河区・ 町１8－１
サ・ス・ッ・静岡２・

電話相談は受け付けしてお・ま・んので、
・ ・ ・相談ください

清水年金事・ 所

〒４２４－8６9１清水区・ 町４－１
☎05４-３5３－２２３３
（自・ ・ ・ ・ 内サービス付・）

・ん・ん・・・ル

☎0570-05－１１６5
（050から龸まる電話からは
0３-６700-１１６5）





■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

心・に障・いの・る２0・ ・ ・の・・を・ ・で養・している・（保・者）に支給

します。

◇手当額 所・に・る支給制・ ・・・ます。

手当月額：１・ 5２４00・ ２・ ３４900・
支給月：４・8・１１月

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ 度の障・い・・ ・する・・の・め、日・生活において・時・ ・の・ ・を・ ・ ・

する・ ・に・る２0・ ・ ・の在・の障・いの・る・に支給します。

◇手当額 所・に・る支給制・ ・・・ます。

手当月額：２7３00・
支給月：２・5・8・１１月

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ 度の障・い・・る・め、日・生活において・時の・ ・を・ ・ ・する２0・ ・ ・の

在・の障・いの・る・・に支給します。

◇手当額 所・に・る支給制・ ・・・ます。

手当月額：１４850・
支給月：２・5・8・１１月

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

障・いの・る・の保・者等・、・ ・の・金を・付して、保・者等・ ・ し、ま・は

・度障・い・・・・・に、・金の・ ・ ・されてい・障・いの・る・に年金を支給し、

・の生活の・ ・を・ ・ます。

・お、この・金は所・金額からの・ ・の・ ・ ・・・ます。

◇・・・・・・・・・
障・いの・る・を・に・養している保・者（・ ・、・ ・者、・ ・ ・ 、・ ・ ・、・

の・の・ ・ ・・）で・・て、のす・ての・ ・を・ ・している・ ・・ ・ ・・・ます。

お・ ・ ・をされる・ ・ ・ ・・ ・ ・ 市に・所・・るこ・。

・入時（口・を・ ・される・は、口・ ・ ・ 時）の年度（４月１日から・年３月３１

日まで）の４月１日時・の年齢・・６5・ ・ ・で・るこ・。

・：４月5日に・６5・に・る・は、４月１日時・では６４・ですので、この・の・、

６5・に・・・・年の３月まで・・入い・だけるこ・・・・ます。

・ ・の・病ま・は障・い・・く、生・保・ ・ 約の・ ・ ・・る健康・ ・で・るこ・。





健康・ ・ 等に・・ては、・・入い・だけ・い・・・・ます。
障・いの・る・ １・に・して、・入で・る保・者は１・で・るこ・。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・て
精神ま・は・ ・に・ ・ ・ ・障・いの・る・（・ ・ ・ ・ 、・ ・ ・ ・、・ ・ ・ ・ ・ ・

・、自・ ・、・ ・病・・）で、・の障・いの・度・・ ・ 障・いま・は・ ・ 障害
者手帳・から・まで・・ ・ 度・・められる・
障・いの・度に・・ては、・・入い・だけ・い・・・・ます。

◇・・・・・・・・・・

・ ・ ・ ・ 養手当

・ ・ 障害者手当

障害福祉手当

心・ 障害者・ 養・ ・ 制度

静岡市・ 区福祉事・ 所

障害者支援・

葵区☎05４-２２１－１099
F・・05４-２5４－６３２２

駿河区☎05４-２87－8６90
F・・05４-２87－8６６0

清水区☎05４-３5４－２１0６
F・・05４-３5２－0３２３

清水福祉事・ 所・ 原・ ・ 所

〒４２１－３２１１清水区・ 原新田１－２１－１
☎05４-３85－7790

F・・05４-３85－３１１0

≥ ・・・・者・・・・

高齢者の医療の・保に関する・ ・に・ ・く医療制度で、６5・ ・ ・での・ ・の障

・い・・る・は・ ・に・・、後期高齢者医療制度に・入するこ・・で・ます。

・ ・ 年金・ 等における障害年金
１・２・
・ ・ 障害者手帳・・・ ・ ・
・の・ 部
精神障害者保健福祉手帳・・
療・ 手帳・

静岡市・ 区・ 所

保・ 年金・

葵区☎05４-２２１－１070
駿河区☎05４-２87－8６１２
清水区☎05４-３5４－２２08

清水区・ 所・ 原支所 ☎05４-３85－7780

¥ ・・・・・

医療機関で支・ ・・医療費・自・ ・ ・ ・ 度額を・ ・・・、・ ・に・・・ ・・金額

・高額療養費・して支給されます。手・ ・の・ ・に・いては、・入している健康保・

（保・ 者）にお・い・・ください。高額療養費は、月・ ・で・ ・・、医療機関・・、

医科・𤇾科・・、入院・外来・・に計します。（・額・ッ・・ ・・の保・診療外の

医療費・、入院時食事療養費、入院時生活療養費の自・ ・ ・ 額は・ ・ ・・・ま・ん）

ま・入院・高額・外来診療を受ける際には、事前に・ 度額・用・ ・ ・ま・は・
度額・ 用・・ ・ ・ ・ 額減額・ ・ ・の交付・ ・をしてください。健康保・ ・に・ ・
て・ 度額・用・ ・ ・ま・は・ 度額・ 用・・ ・ ・ ・ 額減額・ ・ ・を医療機関





・・龻するこ・で、窓口での医療費（保・診療・）の・ ・ ・自・ ・ ・ ・ 度額ま
でに・・ます。

・お、静岡市・保に・入している・は、・ ・ ４年２月診療・から、高額療養費の

・ ・をする・、２・ ・ ・の・ ・手・ ・・・ ・ ・・る・・・・ます。

高額療養費の自己負担限度額（ 月額）

70・ ・ ・ （後期高齢者医療制度の・ ・ 者は・ く）の・

・ ・ 健康保・ ・ 入の・
・ 保・ 者の所・ 区・ 自・ ・ ・ ・ 度額（・ ・１２・月で３・まで） ・ ・ ・※１

・ ・だし・ 所・※2

90１・ ・ ・

・ 用区・ ア
２5２６00・（・医療費※38４２000・）×１ １４0１00・

・ ・だし・ 所・※2

６00・ ・ ・～90１・ ・ ・ 下

・ 用区・ ・
１６7４00・（・医療費※3558000・）×１ 9３000・

・ ・だし・ 所・※2

２１0・ ・ ・～６00・ ・ ・ 下

・ 用区・ ・
80１00・（・医療費※3２６7000・）×１ ４４４00・

・ ・だし・ 所・※2

２１0・ ・ ・ 下

・ 用区・ ・
57６00・ ４４４00・

市・ 税・ ・ 税・ ・

・ 用区・ ・ ３5４00・ ２４６00・

70・～7４・の・、75・ ・ ・の・はこの・ ・は・に自・ ・ ・ ・ 度額・・けられています。
１１年・（・ ・１２・月）に３・ ・ ・ 高額療養費の支給を受け・・は、４・ ・から自・ ・ ・ ・ 度額・・

減されます。

２・ ・だし・所・ ・は・ 所・ 金額等から・ ・ ・ ・ を・ し・い・額です。
３・医療費は、保・診療の全額（１0・）・です。

・ ・ ４年7月診療・までは、・ ・ ２年中の所・から、・ ・ ４年8月診療・からは・ ・ ３年中の所・から

４３・ ・を・ ・ します。・だし、前年の計所・ 金額・２４00・ ・ ・から２４50・ ・ ・ 下の・は２9・ ・、

２４50・ ・ ・から２500・ ・ ・ 下の・は１5・ ・、２500・ ・ ・の・は・ ・ ・ ・の・ 用・・・ま・ん。

全・ 健康保・ ・ ・ （・ ・けん・）・入の・
・ 保・ 者の所・ 区・ 自・ ・ ・ ・ 度額（・ ・１２・月で３・まで） ・ ・ ・※１

ア ・ ・ ・ ・ 月額8３・ ・ ・ ・ ２5２６00・（・医療費※28４２000・）×１ １４0１00・
・ ・ ・ ・ ・ 月額5３・ ・～79・ ・ １６7４00・（・医療費※2558000・）×１ 9３000・
・ ・ ・ ・ ・ 月額２8・ ・～50・ ・ 80１00・（・医療費※2２６7000・）×１ ４４４00・
・ ・ ・ ・ ・ 月額２６・ ・ ・ 下 57６00・ ４４４00・
・ ・ 所・ 者※3 ３5４00・ ２４６00・
70・から7４・の・はこの・ ・は・に自・ ・ ・ ・ 度額・・けられています。
１１年・（・ ・１２・月）に３・ ・ ・ 高額療養費の支給を受け・・は、４・ ・から自・ ・ ・ ・ 度額・・

減されます。

２・医療費は、保・診療の全額（１0・）・です。
３・保・ 者・・ ・ 税の・ ・ 税者で、か・、区・ア、・に・当し・い・。





µ ・・・・・・・・
入院し・・・の食事・は、・ ・ ・ ・ 額を・ ・するこ・に・・ます。

入院時の食事代の標準負担額（ １食）

市・ 税・ 税・ ・の・
下・ ・ 外の・ ４６0・

・ ・ 病・ 者、・ ・ ・ ・ ・ ・ 病 ・ 等 ２６0・

市・ 税・ ・ 税・ ・の・
・ ・１２・月の入院日・ ・90日・ 下の・ ２１0・

・ ・１２・月の入院日・ ・90日を・ ・る・ １６0・

市・ 税・ ・ 税・ ・に・し、所・ ・・ ・の・ ・に・ ・・い70・ ・ ・の・ １00・

・ 成２8年３月３１日において、１年・ ・ ・ ・して精神病・に入院してい・・で、・成２8年４月１日・・・ ・・
・入院（・ ・ 院し・・で、・日内に・入院する・を・ ・。）している・の・ ・ ・ ・ 額は、２６0・ ・・・ます。

∂ ・・・生活・・・

区・（・ ・ ・の・）
医療の・ ・ ・の・い・ 医療の・ ・ ・の高い・

食事（食） ・ ・費（日） 食事（食） ・ ・費（日）
市・ 税・ 税・ ・の・ ４６0・ ３70・ ４６0・ ３70・

市・ 税・ ・ 税・ ・の・ ２１0・ ３70・
２１0・
9１日・ ・１６0・） ３70・

市・ 税・ ・ 税・ ・に・し、所・ ・・ ・の

・ ・に・ ・・い70・ ・ ・の・
１３0・ ３70・ １00・ ３70・

療養病・に入院する ・ ・ 病・ 者の食費は、食事療養・ ・ ・ ・ 額・・ 額の・ ・ ・・・、・ ・ 費は0・ ・・

・ます。（・しくは入院・の医療機関にお・い・・ください。）

医療機関に・・ては４２0・ ・・・ます。（・しくは入院・の医療機関にお・い・・ください）

入院時食事療養費・入院時生活療養費に・いて、市民税非課税世帯の方は、事前に・ 度
額・ 用・・ ・ ・ ・ 額減額・ ・ ・ま・は・ ・ ・ ・ 額減額・ ・ ・（・下・ ・ ・・い・。）
の交付・ ・を・ ・てください。入院前に医療機関の窓口に・ ・ ・を・龻するこ・で、・
・ ・ ・ 額・減額されます。

ただし、高額療養費の支給対象にはなりません。

◇・・・・・・

・ ・健康保・ ・ 入の・

静岡市・ 区・ 所

保・ 年金・

葵区☎05４-２２１－１070
駿河区☎05４-２87－8６２１
清水区☎05４-３5４－２１４１

清水区・ 所 ・ 原支所 ☎05４-３85－7780

全・健康保・ ・ ・（・ ・けん・）

・ 入の・

全・ 健康保・ ・ ・ 静岡支部

〒４２0－85１２葵区・服町１－１－２
静岡・服町スク・ア

☎05４-２75－２770

健康保・ ・ ・ 入の・ ・ 健康保・ ・にお・い・・ください。





∑ ・・・・・・

精神に障・いの・る・の生活・を・ 大するこ・に・・、・ ・ ・𠂉 を・ ・する・め、

・ス・ ・電・の交通費・ ・に・し、助成金を支給します。

◇対象者

精神障害者保健福祉手帳をお・の・（・ ・・療・手帳の所者を・ く）

◇対象交通費

・ ・ 者・ ・ ・・ ・ し・・ス・ ・電・の・ ・

・の制度で助成を受けている・のは・ ・ます。
年度内に新・に精神障害者保健福祉手帳を・ ・ し・・は、・の交付日から助成
の・ ・に・・ます。

◇助成額

年度内を期・ ・して・ ・６000・
・ ・は年度内に１・ ・ ・に・・ます。

◇申請時の持ち物

精神障害者保健福祉手帳

お龷いの・・・ー・の・し

・ ・し・交通費の額・・かる・の（・・・ー・の利用・ ・、・期・の・ ・ま・は

・ ・ ・ 等）

・ ・ ・の口・ 番号・・かる・の（通帳ま・は・・ッ・・・ー・の・し）

後・ ・ ・は保・ ・ ・・ ・する・は、・ ・ ～に・ ・、・ ・ 事 ・ 明・ ・

・ ・に・・ます。

・・ 明・・は、下・ ・い・・・まで・連絡ください。

◇お問い合わせ先・郵送での申請

保健所 精神保健福祉・（・画・）☎05４-２４9-３１79

◇申請窓口・お問い合わせ先（お住まいの区により異なります。）

葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790





３生活支援・向上に関すること

± 障害福祉・・・・・支援・・
障害福祉サービスには、日・生活・、・ ・ ・ ・ において、・ ・ ・に・ ・ ・・ ・

支援を・ ・・ ・ 給付・、事業所において、生活の・ ・ ・就労に関する支援を
・ ・ 期・ ・ ・する・ ・ 等給付・・・ます。・お、サービスの・ ・に・・ては、
障・い者の心・の・ ・を・ ・ に・す障害支援区・の・ ・ ・・ ・ ・・・ます。
ま・、障害福祉サービスの利用に・・・ては、・ ・る・ ・の・ ・ ・・ ・ ・サービ

ス利用に・けて、医療、福祉、就労等・・・ ・から・ ・ ・に支援するこ・・で・
る・・・計画を・成し、・期・ ・・ニタリン・（１）を・ ・こ・に・・、・ ・
に・し・支援を受けるこ・・で・ます。

（１）福祉サービス利用の経・ ・・ ・ ・ ・ を・ ・するこ・。

（支給決定とサービス利用後の流れ）

■・ ・ ・ ・ の・ ・ ・ ・
サービスの・ ・ サービス内・

・

・

給

付

・ ・ ・ ・

（・ー・・ル・）

・ ・において入・、・ ・・・ ・食事等の・ ・、ま・は・ ・ ・ ・・ ・、・ ・ 等

の・事・ ・に生活等に関する相談助・ ・の・ 全・に・・る援助を・います。

・ ・ 援・
・ ・ 障・い・は精神障・いに・・・ ・ ・ ・ しい・ ・を・する障・い者等に・

・ ・援・、外・ 時における・ ・ ・援助を・います。

・期入所

（・・ー・ス・・）

自・で・ ・を・ ・・の・ 病・の・の・ ・に・・、・期・の入所を・ ・ ・する

障・い者に・・入所、・ ・・・ ・食事の・ ・ ・・を・います。

生活・ ・

・に・ ・を・ ・ ・する・に、障害者支援 ・ 、・の・の・ において入・、

・ ・・・ ・食事等の・ ・、・ ・、・ ・ ・ ・・ ・ 等の・ 事・ ・に、・ ・ ・ 活・

・は生龴活・の機・の・ ・ ・・を・います。

受
付
・
申
請

障
害
支
援
区
分
の
認
定

サ
ー
ビ
ス
等
利
用

計
画
案
の
作
成

支
給
決
定

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議

支
給
決
定
時
の

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画

支
給
決
定
後
の

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画

サ
ー
ビ
ス
利
用

一定期間ごとの
モニタリング

支給決定時から
ケアマネジメン
ト を実施





■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
サービスの・ ・ サービス内・

・

・

等

給

付

自立・ ・

（生活・ ・ ）
地域生活を・ ・・で、生活・ ・の・・・ ・ 等の・め・ ・の支援を・います。

・ ・ ・ 自立・ ・
・ ・ ・の・の・備を利用さ・る・・・に、・事等の日・生活・ ・を・ ・ さ・

る・めの支援、生活等に関する相談・ ・助・ ・の・の・ ・ ・支援を・います。

就労・ ・ 支援
・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・の・めに・ ・ ・・ ・、・ ・ 活・に関する支援を・い

ます。

就労・ ・ 支援

（・ ・・ ）
・ ・ ・ 業・・で・ くこ・・・ しい・に、支援を受け・・ら・ く・ 所を・ ・ し、

・ ・ ・・る・ ・ ・・ ・を・ ・ さ・る・めの・ ・をします。・用・ 約を・ ・・

・ ・、・用・ 約を・ ・・い・・ ・・・ます。

就労・ ・ 支援
・ ・ 就労・の・ ・に・・・・・ ・ ・ ・に・る生活・の・ ・に・ ・で・る・・

に、・ ・、来所に・・・ ・ ・支援を・います。

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
サービスの・ ・ 給付の・ ・ サービス内・

・ ・ 生活援助

（・ルー・・ー・）
・ ・ 等給付

・ ・ 生活を・ ・・ ・ で、・ ・ ・休日等において相談・・ ・・・ ・ 等

の日・ 生活の援助を・います。・ ・の・ ・に・ ・て、入・、・ ・・、

食事等の・ ・を・います。

・ 入所支援 ・ ・ 給付
・ ・において、入・、・ ・・・ ・食事等の・ ・、生活等に関する相

談・の・日・ 生活・の支援を・います。

自立生活援助 ・ ・ 等給付
・ を利用してい・・ ・・・・・ らしをは・め・・・に、生活・健

康・・に・ ・ ・・いか、・ ・して助・ ・・の支援を・います。

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

サービスの・ ・ ・ ・ 者 サービス内・

・ ・ ・ 支援
障・い

（・ 就・）

日・ 生活における・ ・ ・ ・・ ・の・ 、・ ・ ・ ・の付与、・ ・ 生活

・の・ ・ ・ ・、・の・ ・ ・ ・支援を・います。

・ ・ 後等

・・サービス

障・い

（就・）

生活・ ・ ・ ・の・めに・ ・ ・・ ・、・ ・ ・の交・の・ ・ ・の・ ・ ・

・支援を・います。

◇・・・・・・・・て

・れ・れの所・に・ ・て自・ ・ ・ ・ ・ 月額・・ ・ されます。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790
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≤ ・・・・・・・・
障害福祉サービスを利用する・は、サービス等利用計画を・成する・ ・ ・・・
ます。サービス等利用計画・は、サービス利用者を支援する・めの中心・ ・・
計画（・ータル・・ン）で・・、障害福祉サービスの利用を・ ・する・・ ・の・ ・

す・・・ ・、・の支援・ ・、利用するサービス・・・・ ・ されます。この計画は、

福祉、保健、医療、・ ・、就労・・の・ ・い支援から、・・ ・に・・て・ ・・ ・ ・

サービスの・ ・・・を・ ・ し・ 成されます。

このサービス等利用計画を・成するの・、市・ ・ する・ ・ ・ 相談支援

事業者です。

・・・・・・・相談支援・・者・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵区所在の事業所
サ・ー・センター
・ン・ス・ ・

〒４２１-１２１１
・ ・ １80番地

☎05４-２78-78２8
月～金 8：３0～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
利用される際には、事前に・連絡をお・いします。

障害者生活支援センター
・ ・

〒４２0-08４６
・ ・ 町２４-１
（静岡市心・障害者・アセンター内）

☎05４-２４9-３２２２
月～金 8：３0～１7：１5
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

リ・・・
〒４２0-08１３
・ ・６４7

☎090-7６8３-２６8４（・通）
☎05４-２６１-３４7６

月～金 9：00～１６：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
相談は予約制です。事前に電話連絡をしてください。

・ ・ 福祉・事・ 所
計画相談支援サービス

〒４２0-09４9
与・ ・ ・ ・１３-３0-２

☎05４-２２１-50２5
・は
☎090-7６87-5４２7

月～土 １３：00～１8：２0
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
・ ・ 保・の・アマ・ー・・ー・ ・ ・・ ・です。

相談支援センター

・らし・

〒４２１-１２２４

・ ・２２６３
☎05４-２78-２5３8

月～金 8：３0～１7：00

（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・・・・・・・
〒４２0-00３5

・ ・ 町１４-１-２３0１号
☎05４-２5２-8809

火～土 9：３0～１7：00

（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・ン
〒４２１-１２１２

・ ・ ・ ・ ・１0番２0号
☎05４-２78-６１６１

月～金 9：00～１7：00

（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・・ス・相談支援
〒４２１-１２１5

静岡市葵区・ ・ １・ ・ ２-１３
☎05４-２9２-788２

月～金 8：３0～１7：３0

（年・ 年龸を・ く。）

相談支援 ・・・・・・
〒４２0-088２
・ ・ ・ ・ ・１0番４号
・・・アセッ・３0２号

☎05４-６59-６１４６
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

相談支援事業所

・ーる

〒４２0-09２３

・ ・ ・ ２番３0号
☎05４-２95-7007

月～金 9：00～１8：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

相談支援 ・・・・・・・
〒４２0-08１６
・ ・ ・ ・ ・ 8-5
・・・ール・・ン・ ・２0・

☎05４-２６7-778２
月～金 9：00～１8：00
（年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

・・・・
相談支援事業所

〒４２0-00６１
新富町 ・ ・ １４番１号

☎05４-２0４-２77１
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

相談支援 ・ ・
〒４２0-00３5
・ ・ 町5-１
・サンマン・・ン・ ・ 町４08号

☎05４-２55-0075
月～金 9：00～１7：３0
（土・日・祝・年・ 年龸を・ く）

にこ・らん
〒４２0-08２３
・日２・ ・１-３
・・ン・・ 日 ２0１

☎05４-２9３-775１ 月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く）





駿河区所在の事業所
障害者相談支援センター
・・ス

〒４２２-80６３
・ ・ ・ ・ ・ 9-１３

☎05４-６5４-２800
月～金 9：00～１8：00
（年・ 年龸を・ く。）

・・・・ ・ ・ま・・事業・
・アサ・ー・

〒４２２-800６
・金・ ・ ・ ４番58号

☎05４-２70-６４１0
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
・相談の・は、ま・電話にて・連絡ください。

相談支援事業所
・・・・

〒４２２-80３２
・ ・ ・ ・ ・１４番２0号

☎05４-２６0-5１90
月～金 9：00～１６：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

・い・
〒４２２-80３６
・地・ ・ ・２３番６号

☎05４-６59-9899
月～金 9：00～１６：３0
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

相談支援 ・・
〒４２２-80１7
大・４05番地

☎05４-２9３-7500
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

静岡・生・ 療・センター
・ ・相談・ ・さしい・に

〒４２２-800６
・金・ ・ ・ ３番３0号

☎05４-２85-0789
月～金 8：３0～１7：１5
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
事前に・連絡ください。

・ん・のセンター
〒４２２-80４３
中田・町番号・ ☎05４-２70-６２88

月～金 １0：00～１６：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

清水区所在の事業所

はー・・る
〒４２４-09３４
・ ・ 原 ・ ・ １４-8

☎05４-３３7-１7４６
月～土 9：00～１7：00
（・・・年・年龸を・ く。）
ま・は・連絡ください。

清水障害者サ・ー・
センター・ら

〒４２４-0１１４
・原町２１9-１8

☎05４-３６６-778１
月～金 8：３0～１8：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・ ・ ・ ・ 前・ッ・
相談支援事業所

〒４２４-088１
・１50番地の１

☎05４-３４４-３55４
月～金 9：00～１8：00
（祝日・・・年・年龸を・く。）

相談支援事業所
・・・くる

〒４２４-00６5
・１１４7番地の１

☎090-３４４7-5890
月～金 9：00～１7：３0
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

相談支援 ・ろ・・
〒４２４-088６
・ ・１３２-１5

☎05４-３４0-１２１7
月～金 １0：00～１8：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・ス・ル
〒４２４-008４
・ ・ ・ ・ 山5-7

☎05４-３４0-99２４
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・ア・・ン
相談支援事業所

〒４２４-000２
山原３４5-１

☎05４-３95-77１６
月～金 8：３0～１7：３0
（祝日・年・ 年龸を・ く。）
利用される際には、事前に・連絡をお・いします。

す・らん
〒４２４-09３２
・岡町３-7

☎05４-３４0-３5６5
月～金 9：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く。）

・らの・・・
〒４２４-088６
・ ・２・ ・１４-２２
・・・ンス・マ・３05号・

☎080-６３75-２６１7
月～金 9：00～１8：00
（祝日・年・ 年龸は休日）

相談支援センター・ ・
〒４２４-005４
・ ・ ・ 町90-３

☎05４-３４5-４77１
・ 日 8：00～１7：00
（祝日・年・ 年龸は・く。）

・リー・リー・清水
〒４２４-08２３
・町7-２１

☎05４-６２5-57３３ 月～金 9：00～１7：00

◇事業者に代わり、本人や家族、支援者等が計画（ セルフプラン） を作成することも

可能です。詳しく は障害福祉サービスの申請窓口にお問い合わせく ださい。
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≥ ・・相談支援・・支援・・
地域相談支援には、・ ・病院内において地域で生活する・めの・備・福祉サー

ビスの・ ・・・ ・の・めの外・ ・の・ ・ 支援・入・ 支援・・を・ ・地域・ ・ 支援
・、２４時・の相談支援・ 制等を・ ・地域・ ・ 支援・・・ます。
障害支援区・の・ ・は・ ・です・、障害支援区・ ・ ・ ・ ・の・ ・ ・ に・る・ ・

は・されます。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790

¥ ・・生活支援・・
障・いの・る・ ・、・の・する・ ・ ・・ ・に・ ・、自立し・日・ 生活ま・は・ ・

生活を・ ・こ・・で・る・・、地域の・ ・ ・利用者の・ ・に・ ・・・ ・ ・事業・ ・

に・る事業を・し、障・い者の福祉の・ ・ 等を・るこ・を・ ・ ・します。

事業名 内 ・

相談支援事業
障・いの・る・、・の・ ・ 者・・からの相談に・ ・、・ ・ ・・ ・の・ ・ 等

・・ 利・ ・の・めに・ ・ ・支援を・います。

地域活・ 支援センター事業
障・いの・る・に、・ ・ ・ 活・ま・は生龴活・の機・を・ ・する・・・に、

・ ・ ・の交・の・ ・、日・ 生活に・ ・ ・・ ・ を・ ・ します。

・ ・ 支援事業
自立支援給付の・ ・ ・・ら・い外・に・して支援を・い、自立生活・・ ・

・𠂉 を・します。

成年後・ 制度利用支援事業
成年後・ 制度の利用に・・・、・ ・・・ ・ 等・ 立・で・・い・の市・ ・ 立

・、・ ・・い・の・ ・の助成を・います。

退
所
・
退
院
を
希
望
す
る
者

施設・ 病院内 地 域

地域定着支援
（ 24時間の相談支援体制等）

地域移行支援
（ 地域生活の準備や福祉サービスの見学・ 体験のための

外出への同行支援・ 入居支援等）

サービス利用計画
（ 退所・ 退院に向けたケアマネジメント を行い、地域生活への移行、 定着を計画的に支援。）

地域移行・ 地域生活のためのコーディ ネート 機能

地域移行・ 地域生活のための支援 地域移行相談支援として個別給付化





・ ・のサービスは精神障・いの・る・ ・・ 当する・・れるサービスです。・の・

に・サービスは・・ますので、・しくは・ ・にお・い・・ください。

◇・・・・・・

保健所精神保健福祉・（・ 画・）☎05４-２４9－３１79

◇申請窓口・お問い合わせ先（お住まいの区により異なります。）

葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790

地域活動支援センター

※地域活動支援センター

地域で生活をしている・の日・生活の援助、日・ ・ ・相談・の・ ・、地域交

・活・ ・・を・い、・ ・ ・ ・ ・自立、・ ・ ・𠂉 の・ ・を・るこ・を・ ・ ・し・

・ です。

静岡市支援センターなごやか

〒４２0-08４６葵区・ ・ 町２４-１・ ・ 保健福祉・リア保健福祉・ ・・・

☎05４-２４9-３１89F・・05４-２09-0１６３

交通手段 し・て・・ス・・静岡・前・・

・ 立病院高・ ・（１0番・ ・・）・ 立・病院・・に・ ・、ア・
セル・ ・ 所下・ ・ ・・。

利用料 月額500・ま・は１日１00・

新・に利用を・ ・される・は、ま・はお電話にてお・い・・ください。





静岡市支援センターみらい

〒４２２-800６駿河区・金 ・ ・ １-３0・部保健福祉センター３F

☎05４-２85-8870☎05４-２85-887１（相談・ 用電話）F・・05４-２85-8870

交通手段 し・て・・ス・・静岡・ ・ 口・・

・ 立病院高・ ・（１１番・ ・・）・ ・ ・ ・ ・ 部・ ・ ・ 入口・ ・ 所下・ ・ ・３・。
し・て・・ス・・静岡・ ・ 口・・

・・・・ 外・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ 所下・ ・ ・7・。

利用料 月額500・ま・は１日１00・

新・に利用を・ ・される・は、ま・はお電話にてお・い・・ください。

社会福祉法人 清承会 はーとぱる

〒４２４-09３４清水区・ ・ 原３・ ・１４-8

☎05４-３３7-１7４６F・・05４-３３６-7６55
交通手段 し・て・・ス・・清水・前・・

山原・ ・ ・ （２番・ ・・）・ ・ ・ 前・ ・ 所下・ ・ ・ ３・。
市立病院・（２番・ ・・）・ ・・ ・ 所下・ ・ ・１0・。
・ ・ ・ （２番・ ・・）・ ・・ ・ 所下・ ・ ・１0・。

利用料 １ ・１00・（・ ・ 月500・）

新・に利用を・ ・される・は、ま・はお電話にてお・い・・く
ださい。





４就労支援に関すること

± 就労支援相談・・・就労支援・・
■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

障・いの・る・の・業相談、・業・ ・ 等の相談窓口です。

◇・・・・・・

・・ー・ーク（・３１）静岡障害者・ 業センター（・３１）

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

障・いの・る・を・ ・ ３・月（精神障・いの・は・ ・ ６・月、・時・ ・・・アル

・ースで・２0時・ ・ ・の・ ・を・す・は・ ・１２・月）の・ ・ 用（・・・アル・用）

を通・て、・業・障・いの・る・相・の・ ・を・めるこ・に・・、・ ・の・ ・ ・・を

・減するこ・で、障・いの・る・の・ ・ ・ 用をめ・す制度です。自・に・・事内

・か、・・・け・すい・ ・か、・・を・ ・めてから就・で・る等の・リッ・・・・ます。

◇・・・・・・

・・ー・ーク（・３１）

・・相談・・・
障・いの・る・ ・・業生活で自立で・る・・、・業相談・・業・ ・ ・ ・ ・・を通・

て、事に・く・めの・備・・の・度・ ・ているか、・の・・・事・・いているか、

・ ・に・ ・する・めには・の・・・支援・・ ・か・・を・ ・し、・ ・の・ ・に・ ・・

支援計画（・業リ・ビリ・ー・・ン計画）を・成します。

◇・・・・

・ ・です。

◇・・・・・・

静岡障害者・ 業センター（・３１）

■・ ・ ・ ・ ・ ・

障・いの・る・に・し、センター内での・業・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・を通して、就・活

・ ・・ ・・ける・めの・ ・を・ ・し、・業に・する・ ・の・ ・、・ ・での・・・ニ・

ー・・ン・・・ ・生活・ ・、・業・ ・ ・ ・・を高める・めの支援を・います。精神障

・い・・ ・障・いの・る・には、・れ・れの・ ・に・ ・・支援内・を・ ・します。

◇・・・・

支援期・は原・１２・ ・を・ ・ ・しています。通所の・度・日・に・いては・・の
・ ・に・ ・て・ ・い・します。

◇・・・・

受・にかかる費用は・ ・です・、交通費・・食・は自・ ・ ・ ・・・ます。

◇・・・・・・

静岡障害者・ 業センター（・３１）





■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

障・いの・る・ ・・ ・に・ ・で・る・・、・・・・ー・・・ ・に・ ・ ・、障・い

・ ・に・ ・・・め・か・支援を・います。・用前、・用・・ 時、・用後い・れの時

期で・活用してい・だけます。

◇・・・・

・ ・ 期・は２・月～３・月・です・、１・月～8・月・の・ ・で・ ・に・ ・ します。

◇・・・・

・ ・です。

◇・・・・・・

静岡障害者・ 業センター（・３１）

■・ ・ ・ ・ ・ ・ の・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 
・・病・・の精神・ ・に・・休・中の・に・し、・ ・ ・ ・に・けての・・ー・ン・

アッ・の・を・ ・ し、事業・、・医等・連・を・ ・・・ら・ ・ ・・ ・ ・ ・ を支援

します。

◇・・・・

１２・ ・を・ ・ ・ ・期・ ・しています。

◇・・・・

・ ・です。

◇・・・・・・

静岡障害者・ 業センター（・３１）

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・
障・いの・る・の就労・就業生活に関する相談援助を・います。・在・いている

・ ・これから就・を・す・に・して、就・から・ ・ ・ ・にかかる支援、・業生活

を・心して・る・めの生活支援を・ ・して・います。

◇・・・・・・

9：00～１7：00（土・日・祝日、・ ・は・ ・ 番電話にて・ ・）

相談は予約制です。ま・はお電話ください。

◇・・・・

相談、利用・・に・ ・です。

◇・か・・・・
・月・ ・ 水・ 日 １7：00～２0：00在・者の・めのおし・・・サ・ンです。

予約・ ・ ・自・に・来・ ください。

・ ・：静岡・ 障害者・ く・ ・・ ・センター（葵区・服町２－１－55・来・ ４F・

◇・・・・・・

・ ・ 福祉・ ・ 明・ ・ 障害者就業・生活支援センターさ・・（・３１）





■・ の・ の・ ・

・・・・・・

・ ・ ・ 業・・ ・ 者・・ ・に・し、・ ・ ・・ 談を・します。

◇・・・・・・

・・ー・ーク（・３１）

静岡市内就労支援関連機関一覧

機 関 名 所在地 電話番号

・・ー・ーク静岡 駿河区西・２３5－１ 05４-２３8－8６0３

・・ー・ーク清水 清水区・ 原町２－１5清水 ・ ・ ・ １・ 05４-３5１-8６09４２

静岡障害者・ 業センター 葵区・ 金町59－６大・生・ 静岡ビル7・ 05４-６5２－３３２２

・ ・ 福祉・ ・ 明・ ・

障害者就業・生活支援センターさ・・
葵区 ・ ・ １80 05４-２77－３0１9





５相談機関に関すること

± 相談支援・・・
精神の病・ ・障・いの・る・を・ ・に、生活全・のお・ ・の相談をお受けします。

地域で生活する・ ・・・で・・利用い・だけます。相談に関する費用は・ ・です。

相談を・ ・される・は、ま・はお電話にてお・い・・ください。

○静岡市支援センター・・・か☎05４-２４9－３１89
○静岡市支援センター・らい☎05４-２85－887１
○はー・・る☎05４-３３7－１7４６
所在地等・しくは・２7２8を・ ・𠂉 ください。

≤ ・・・保健・
■・ ・ ・ 医・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 
・ 区において・月・、精神科医に・る・ ・相談を・しています。予約制です
ので、事前にお・し・ ・ください。

◇実施日・会場（・日は・ ・する・・・・ますので、予約時に・・ ・ ください。）
葵区 ・ １火・ 日 保健所 精神保健福祉・

駿河区 ・・火・日 駿河福祉事・ 所 障害者支援・

清水区 ・水・日 清水福祉事・ 所 障害者支援・

◇・・・・・・・・・・
葵区 葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河区 駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水区 清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8

・保健所 精神保健福祉・（相談支援・）☎05４-２４9-３１7４

■・ ・ ・ ・

・ 月１・、・ ・ ・ ・に・る・ ・の・ 害相談を・しています。予約制ですので、

事前にお・し・ ・ください。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・ 月・ ４金・日 保健所 精神保健福祉・

◇・・・・・・・・・・
保健所 精神保健福祉・（相談支援・）☎05４-２４9－３１7４





■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

精神保健福祉士、精神保健福祉相談・、保健・・・、精神の病・の相談・障・い

の・る・の・ ・ ・ ・の相談に・ ・ています。・・ ・だけで・く、・・ ・の相談で・

お受けします。

電話相談（・時）

・ ・ 相談（事前に・連絡ください。）

◇・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790

≥ ・・・ここ・・健・・・・
■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 関・ ・ ・ ・ ・ ・

・・病・・の精神・ ・に関する・ ・、アル・ール・ ・、・ ・ ・ ・、・・ン・ル・ ・、

事・ ・事・ま・は・ ・ ・の・ 等に・るこころの・ ・ ・・に・いて、・・ ・ま・は

・・ ・の相談を受けています。

◇実施日 月・水・金の・前（・だし祝日、１２月２9日～１月３日を・ く）

予約制ですので、前・・てお電話で・予約ください。

◇・・・・・・・・・・・

静岡市こころの健康センター

〒４２0－08２１葵区・木１0１４☎05４-２６２－３0１１

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ の・ ・ の・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 
大・ ・・を自で・くされ・・を・ ・に、相談を受けています。

◇実施日 月・水・金の・前（・だし祝日、１２月２9日～１月３日を・ く）

予約制ですので、前・・てお電話で・予約ください。

◇・・・・・・・・・・・

静岡市こころの健康センター

〒４２0－08２１葵区・木１0１４☎05４-２６２－３0１１

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 関・ ・ ・ ・ ・ ・ 
・ ・の相談・ ・、・ンタル・ルスに関する電話相談を受けています。

◇相談日 月～金の１３：00～１６：00（・だし祝日、１２月２9日～１月３日を・ く）

☎05４-２６２－３0３３



4

¥ 相談機関・
■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

精神科医療機関・・ ・に受診し・い・・、お電話してください。精神科・ ・スタッ

・・・ ・ します。かか・・けの医療機関・・る・は、ま・・・らに・相談ください。

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号

精神科・ ・ ・ ・ ・・・ル

（静岡市・静岡・・・ ・ 市）
２４時・ ・ ・ （日・祝日・ ・） 05４-２5３－9905

■・ の・ の・ ・

こころに・ ・を・ ・てい・・、・を・ ・・い・の・ ・ ・・ ・に・しんでいる・の・相談に・ ・します。

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号

静岡いの・の電話（静岡いの・の電話） ・日１２：00～２１：00 05４-２7２－４３４３

いの・の電話・ビ・・・ル（日・いの・の電話） ・ 日１0：00～２２：00 0570-78３－55６

いの・の電話・リー・・・ル（日・いの・の電話）
・ 日１６：00～２２：00

・月１0日は8：00～・日8：00
0１２0－78３－55６

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 
・ らし・し・・でお・ ・の・、・ ・の・る・の・相談をお受けし、生活
の立て・しをお手・いします。
名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

静岡市・らし・し・・

相談支援センター

（静岡市）

月～金 9：00～１7：00

（祝日・年・ 年龸を・ く）

葵 区 05４-２４9－３２１0
駿河区 05４-２8６－9550
清水区 05４-３7１－0３05

（・ ・ ・ ）

静岡市・ ・ 福祉・ ・ ・

■・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・
・ ・ 障・い・・ ・ 障・い、精神障・いの・る・、・病の・ま・は・の・ ・ ・・ ・

ている・ ・ ・・ 利、生活全・、就労・・の・ ・・・に・いて、・ ・ 福祉士等 ・ を

・・・ ・ ・、・ ・ 障・い、・ ・障・い、精神障・いの・る・ま・は・の・ ・ ・相

談・ ・して・ ・ します。

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

静岡市障害者

相談支援・ ・センター

（静岡市）

月～金 9：00～１7：00

（祝日・年・ 年龸を・ く）

障・い・窓口（精神）
・ ・ 木 １0：00～１６：00

電話 05４-２75－１8１６
F・・05４-２75－１8１8
・ ・ ・ 所：中・ 福祉

センター内事・ 所

（・ ・ ・ ）

静岡市障害者・ ・

■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ の・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 
障・いの・る・で、地域の𤇾科医院では療・・ ・ ・・の𤇾科療、相談を受け

ています。（診療は予約制）

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

静岡市障害者𤇾科保健

センター
火～土 8：３0～１7：１5

電話 05４-２４9－３１４7
・ 05４-２09-１0６３





■・ ・ ・ ・ ・ ・ 関・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

静岡市成年後・

支援センター（静岡市）

月～金 9：00～１7：00

祝日・年・ 年龸を・ く電話 05４-２75－0955 （・ ・ ・ ）
静岡市・ ・ 福祉・ ・ ・

■・ の・

名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

こころの電話
（静岡・精神保健福祉センター）

受付時・
月～金 8：３0～１１：４5
１３：00～１６：３0

（祝休日・年・年龸を・く）
１7：00・ は静岡いの
・の電話、・ ・いの・
の電話に・ ・されます。

☎05４-２85－55６0
こころの・ ・、精神保健
福祉に関するこ・・・

・ 者こころの・ ・相談窓口
（静岡・）

２４時・ 受付 ☎0800-２00－２３２６
・ ・４0・ ・ ・の・ 者のここ
ろの・ ・に関する電話相談
（・ ・からの相談・・）

・ ・相談・・ー電話・・し・
（静岡・ ・ ・ ・ センター）

・日 １0：00～１7：00
（年・ 年龸を・ く）

☎05４-２89－8６8６
・・（高・ 生年・まで）
の・ ・相談、保・者・の
・ ・ 相談、・ ・相談・・

静岡電話相談・
（・ ・ ）日・ 龴業・・ンセ・ー・ ・
中部支部静岡事・ 所

月・金（・ ２日）
１３：３0～１６：３0

☎05４-２5４－5１70
・ ・における・ ・ 関・、
・ ・、こころの・ ・・・

静岡市・ ・ 障害者支援センター
・ら・
（・ ・福祉・ ・ 静岡・ ・ 生・）

月～金 8：３0～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く）

☎05４-２85－１１２４
・ ・ 障・いに関する相談
に・ ・ます。

・ ・の・めの・相談
（静岡市・ ・ ・ ・ ）

火・水・金9：00～１３：00
１４：00～１7：00

木 １４：00～２0：00
土 １0：00～１３：00
（祝休日・年・年龸を・く）

☎05４-２４8－１２３４
・ ・を・ ・・ く・・・
・ ・・ ・等の相談に・ ・
相談・ ・・ ・ます。

に・いろ電話相談
（静岡市・ ・ ・ ・ ）

・ 月・土・
１４：00～１7：00

☎05４-２４8－２２１６

自・のセク・・アリ・・
・・ ・ ・ ・に・んでいる
・ ・・の・ ・ ・・ ・の・
を・ ・ ・し・電話相談

・ン・・・・・・ン静岡
（静岡市・ ・ ・ ・𠂉画・・ ・ ・ ・ ・）

・ 月・・火・
１9：00～２１：00

（祝休日・年・年龸を・く）
☎05４-２7４－0１05 ・ ・を・ ・にし・電話相談

・・れ・・ ・ 相談
（静岡・ ・ ・ ・ ・𠂉画・）

月・火・木・金
9：00～１６：00

水 １４：00～２0：00
・ ２土・ １３：00～１8：00
（祝日・年・年龸8１３～１5を・く）

☎05４-２7２－7879

・ ・ ・生活する・で・ ・
する・ら・る・ ・に・ ・
の相談・ ・相談に・ ・ま
す。・ンター・ッ・相談
・・

・・れ・・ ・ 相談
（静岡・ ・ ・ ・ ・𠂉画・）

・ 月・ １・３土・
１３：00～１7：00

（年・年龸等の・は・ ・土・）

☎05４-２7２－7880
生・・、・ ・、事、健康
・・の・ ・に・いて・ ・の
相談・ ・相談に・ ・ます。

・・のくに・・・・電話相談
（静岡・ ・ ・ ・ ・𠂉画・）

・ 月・ １火・・３土・
１8：00～２２：00

☎0１２0-２79－585

・の・・・に関する・ ・
・・ ・・・に・いて・ ・
相談・ ・相談に・ ・ま
す。・ ・ ・だけで・く、
・ ・、・ ・、・ ・ ・・ ・
関・ 者・相談で・ます。

・ ・ ・れ・い相談・
（・ 察・ 部・ 察相談・）

２４時・ 受付
☎05４-２5４－9１１0
（・ッ・・・ ・9１１0）

事・事・ ・・ ・ 害に関
する相談、・ ・、・ ・
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名称（・ ・ ・ ・ ） 時・ 電話番号 備考

静岡・ ・ 害者支援センター
（静岡・ ・ 害者支援センター）

月～金 １0：00～１６：00
（祝日・年・ 年龸を・ く）

☎05４-６5１－１0１１ ・ ・ 害に関するこ・

・ ・ 相談所
（静岡地・ ・ ・ ・ ）

月～金 8：３0～１7：１5
（祝日・年・ 年龸を・ く）

☎0570-00３－１１0
・ ・ ・ ・ ・・い、・ ・、
・ ・ ・・・・・ ・ ・ 害

てんかん・ッ・・・ン
（静岡てんかん・神経医療センター）

・ 日 9：00～２２：00 ☎05４-２４６－４６１8

てんかんの診療・支援に
関する相談
相談窓口
医療福祉相談・

サ・ー・センター

・ン・ス・ ・

月～金 8：３0～１7：00
（祝日・年・ 年龸を・ く）

利用される際には、事
前に連絡をお・いします。

☎05４-２78－78２8
高 ・ 機・ 障害に関する

こ・

関・・・に関すること
■・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・は、精神障・いの・る・の・ ・の・ま・です。・ ・・心・ 事を・ ・い、

お・いに・ましい、助け・・ころです。ま・、福祉制度・病・に・いて・ ・、

・ しい・ ・ を・に・ける・で・・・ます。・ ・ ・・ ・の・い・ ・ を・くる・め、

地域に・ ・かける活・ ・しています。

・・・・・・・・・・・
事・ ・ 静岡市葵区駿・ 町１-２7・山ビル３・ 静岡市静心・ 事・ 所

・・・F・・05４-２7１－３１00
・ ・
・精神保健福祉に関する・ ・の・ ・ ・・ ・

・精神障・い者・ ・・ ・に・する・ ・ ・・ ・を・くす・ ・

・精神障・い者の支援・・ ・ ・ ・の・めの・ ・ 活・ 等

・ ・活・
・・ ・、・ ・ ・の・ ・

・・ ・ ・、・ ・ ・の交・

・・れ・いだ・・の・ ・（年４・ ・ 度）

・・ ・ 相・の交・の・ ・して、心を・・・サ・ンの日・ ・ （年２・）
相談
・ ・ 相談
・ ・ 月・ 日 １３：00～１６：00（・所：事・ ・ 内 電話受付・）

月・ 日・ 外は水・日、金・日の１３：３0～１６：00・相談・ ・をしています。
・ ・だからこ・・かるこ・・・・ます。・ ・ ・ 外の・ ・お・ ・に・相談ください。





・・・・・・・・・・・・・・・・・・
事・ ・ 静岡市清水区・ ・ 町１番5号

連絡・ ・・・F・・05４－３６４－２４58（・事・：・ ・ ・ ・𡗗 ）

・ ・
・当事者を・ ・る・ ・ ・ 士、お・いに・ましい、心の支・・・る・ ・ ・を・す。

・当事者・地域で・通に・らしていく・めの生活、就労支援・・ ・ ・ ・の・ ・ 活・。

・精神保健福祉に関する・ ・の・ ・・・ ・に・め、・ ・ ・・ ・を・くす・ ・。

・ ・活・
・・ ・・・ ・ ・ ・・ ・ ・の・ ・（機関しんめい・・ ・）
・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・業所新年地域交・ ・ 等・ ・ ・地域・の交・

・心明・いはら・ ・ ・ 業所（就労支援・ ）の・ ・
（・・・：05４-３６３-３３１１F・・：05４-３６３-３３１２）
・・ ・に・る・ ・ ・ ・ ・ （5・）

・・業所保・者・ ・・ ・の・ ・ ・ ・ ・ １0時～１２時（・ ・ 月６・）

・当事者・のクリスマス・・・ン・

・・ス・ ・ 等・ ・ ・ ・ 事・・・ン・等に・𠂉

相談
・ ・ 相談
・・保田・相談・ 月～土 8：00～１8：00・・・F・・：05４-３85－３４09

・ ・：090-70３9－３６６5

・山・ ・ 利相談・ 月～金 9：00～１7：00・・・F・・：05４-３６8－7２６２
・・・で・・ ・お・ ・に・相談ください。

・ん・・・・
連絡・ 静岡市清水区・１・ ・－１0－１６

・・・・・しいの木 ・ークス・・・・ン・ん・・

・・・３４0－１85２F・・３６４－４8３６

・ ・
・・ ・ 相・の連・当事者の・ ・ ・して、・すら・の・ ・・てる・・・ ・ を

・め・い、・ ・ ・け・・・で・る・・にする。

・当事者の自立支援当事者に・しての・しい・ ・を・に付け、病・の・ ・ ・福祉
制度・・を・ ・、・ ・ ・・ ・ を・くす・・地域の・に・ ・かける。

・ ・活・
・・ ・ ・の・ ・ ・ ・ 月・相談・ ・ ・ 月・・ ・ ・ ・ ２土・日 ・ 前中

・地・ 自 ・ 等・ ・の・・ン・の・𠂉 等地域・の交・を・る

・事業所スタッ・・の相談・の・ ・

・・ ・ ・ ・ 事の・ ・、・𠂉 （・く・い・、静岡市障害者・ ・ 等・ ・）

・・ ・ ・ ・ ・の交・、察。





■・ ・ ・

アル・ール・ ・ ・からの・ ・を・す・ ・・の自助・ルー・です。・期・に・ ・

・・ ・れ、・ ・ ・・ ・ ・・ ・ 談を・ ・います。お・いに・ましい・・ら・ ・を

し、日の生活の・ ・をはか・ます。ま・、・害・ ・に・んでいる・ ・の援助活・
・・ ・ています。

静岡・ ・ ・ ・

〒４２１－２１２４葵区・ ・ 保口・9４６－２静岡・ ・ ・ ・ ・ 内☎05４-２9６－１１４３
・・ ・ ・ ・ 者 所在地 電話番号

静岡・・ ・ ・ ・ ・ 大・ ・ ・ 〒４２0-09１６葵区・ 名中・２－１8－３２ 05４-２６5－8908

静岡・中西・ ・ ・ ・ ・ ・ 〒４２0－000６葵区・ ・ 町95 05４-２7１－87２8

静岡・・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ 〒４２２－80２６駿河区富士・ ・２－４－１5 05４-２8６-１50２

静岡・清水・ ・ ・ 塚・ ・ 〒４２４－00１６清水区・ ・ 西8－１8 05４-３６7－7３３8

静岡・・原・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 〒４２１－３１0３清水区・ ・３75－１１ 05４-３75－5６１0





・・・・・保に関すること

± ・・・・・・
精神・の障・いに・・・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・ を、・ ・ ・で支援する制度です。

◇・ん・・・・・・・・・か・

・ ・ ・ ・精神障・い、・ ・ 障・い・・に・・て・事を・ ・する・ ・ ・・ ・で・

い・。（・ ・ 後・ 制度）

・ 来、・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・に・・・・に備・てお・・い・。（・ ・ 後・ 制度）

◇・・・・・

成年後・制度は、・ ・の心・ ・生活の・ ・に・ ・し・・ら、・ ・に・ ・・て龴・

年金・・の龴を・ ・し・・、・ ・ 保・サービス・・の・ ・ ・・ 約を・んだ・する

こ・に・・、・ ・ ・ ・ ・・ ・で・い・を保・し、支援する制度です。

成年後・制度は、大・く・ける・・ ・ 後・ 制度・・ ・ 後・ 制度・・・ます。

■・ ・ ・ ・ ・

・ ・ ・ ・ ・・ ・で・く・・てから、・ ・ ・ ・ 所に・・て・ ・れる・ ・の・利を・

る援助者（成年後・ ・ 等）・・ ・に・ ・・て ・ ・龴 ・・ ・ ・・ 約を・んだ・、・

・ ・ ・ ・・の・約を・ ・・すこ・・・に・・・ ・を・ ・ ・に支援する制度です。

・ ・ 後・ 制度は、・ ・ ・ ・の度いに・・て、の３・に区・され、・ ・の・ ・

・ ・に・・・制度を利用で・る・・に・・ています。

後見：・ ・ ・ ・ ・全く・い・

・ 日・ ・に・ ・ ・・い・ ・自・でで・・い。

保佐：・ ・ ・ ・ ・・ しく・ ・ ・ ・・

・ 日・ ・に・ ・ ・・い・はで・る・、・ ・ ・ ・ ・龴 はで・・い。

補助：・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・

・ ・ ・ ・ ・ ・龴 は、・かに援助して・ら・・・・・いい。
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■・ ・ ・ ・ ・

・ ・ 後・制度は、・ ・に・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・る・・に、・来、・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・

・ ・に・・・・に備・て、・らか・め自ら・・んだ・ ・ ・（・ ・後・ ・）に、自・

の生活、療養・ ・ ・ ・ ・龴 に関する事・に・いて・ ・ ・を与・る・ 約（・ ・ 後・

・ 約）を・ ・ ・の・ 成する・ ・ ・ ・に・・て・んでおく・のです。

◇・・・・・・

成年後・の利用等に・いて

静岡市成年後・ 支援センター（静岡市）

（・ ・ ・ ）静岡市・ ・ 福祉・ ・ ・

〒４２0－085４葵区・内町１－１
☎05４-２75－0955

成年後・の・ 立て

の手・ ・に・いて

静岡・ ・ ・ ・ 所

〒４２0－8６0４葵区・内町１－２0 ☎05４-２7３－877３

・ ・ 後・ 制度に・いて
静岡・ ・ ・ ・ ・ ・

〒４２0－085３葵区・手町２－１２・ ・ ・・マビル３・☎05４-２5２－8988

≤ ・・生活・・支援・・

・日の・らしの・かにはいろいろ・・ ・ ・・ ・、・ ・に・ ・てしま・こ・・・くさん

・・ます。日・生活自立支援事業は、この・・・・に、福祉サービスの利用手・ ・・、

金・ ・ ・のお手・いをして、・・・・・心して・ら・る・・にサ・ー・します。

・ ・ ・ 高齢者・・ ・障・い者、精神障・い者・・で・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・・ ・です。

◇・ー・・・・

・福祉サービスを利用する・めの・ ・ ・ ・ ・利用手・ ・をお手・いします。
・・ ・ ・ 金の支・い・年金の受・ ・ ・、・金の・し入れ、生活に・ ・ ・利用・ ・・
の支・い手・ ・を・います。

・保・を・ ・ される通帳・・ン・、・ ・ ・・大・ ・・ ・をお・か・します。
ま・、支援計画に・ ・て・ 期・に・ ・し生活・ ・を・ ・ ・ます。

◇・・・・・・・・

ま・は電話にて・相談ください。後日、地域福祉・ ・ ・ ・ 利・ ・ ・の・ ・ ・ ・

・自・ ・ ・ ・病院等を・ ・し、相談にの・ます。・・ているこ・・・ ・をお・ ・

して、・の・・・お手・いを・れくらいの・度で・ ・か・・を・・ ・ ・い・し・に

考・ます。・の後、・約内・・支援計画を・ ・します。・約内・・支援計画に・ ・

・・けれ・、利用・約を・ ・、支援計画に・・てサービスを・ ・します。

◇・・・

相談は・ ・です。サービスは・ ・です。

◇・・・・・・

静岡市・ ・ 福祉・ ・ ・ 地域福祉・ ・ ・ （・ 利・ ・ ・ ）

〒４２0－085４葵区・内町１－１静岡市中・ 福祉センター内☎05４-２7３－8090



4

龷害・・・・に関すること

± 龷害・に・・・・・
・・ ・ ・（・ 金、通帳、・ ・、免・ ・ ・・）

・7日・ ・ 度の食・

（・・３日・に・いては、・ン・ン・・ ・ ・・・ ・をし・くて・食・られる・の）
・１・ ・・・１日３・の水を7日・

・医・ ・（病・ ・お年・ ・の・備・、ま・はお・手帳・・・・れ・に）

・・ ・（下・、・ ・、タ・ル・・）

・・の・、・ ・ ・・・、・・・（F・・・ける・・い）、・ 中電・、予備の電・、

𤇾・・・・・

・ ・・・し用は・ ・で１5・下、・ ・で１0・下を・ ・にま・める・・いで

し・・。・ ・のいる・ ・では・ ・ルク・お・・・・ ・です。

・ ・成に考・し・・ ・ ・ 度の・のを用・してください。

～災害時の薬の管理～
薬の持ち出しについて

い・・・ 日・の・ ・・る・ ・にしてお・まし・・。

・ ・ ・の・に・いては、・害時用の備・ ・して事前に・めに・ら・こ・・で・ま・ん。

・ ・から、・ ・完全に・く・る前に医ま・は・に相談するこ・・大・です。

≤ ・・・・・・・・支援者・・支援・・
高齢者・障・いの・る・ ・・・害時の・ ・に支援を・ ・ ・する・（・ ・ ・ ・ ・ 支援

者）を自・ ・ ・ ・ ・ （自 ・ 、町内・）、・生・ ・ ・・の地域・ ・ ・支援していく

制度です。

下・窓口では、精神障害者保健福祉手帳をお・の・に・し、制度の・明をして

います。

・お、・ ・を・ ・する・は、・ ・ ・ ・ ・の・ ・ ・・ ・ ・・・ます。

◇・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
葵福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２２１－１589
駿河福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-２87－8６90
清水福祉事・ 所 障害者支援・☎05４-３5４－２１６8
清水福祉事・ 所 ・ 原・ ・ 所☎05４-３85－7790
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・・機関に関すること

± ・・・・・機関
■・ ・ ・ ・ ・

名称
所在地
電話番号

外来診察日時

・
・
・
ア

・
・
・
・

備考

静岡・ 立こころの

医療センター

〒４２0－09４9

葵区与・４－１－１

☎05４-２7１－１１３5

予約専用ダイヤル

☎05４-２7１－１１６６

・ ・ 外来

9：00～

１１：00

月 火 水 木 金 土 日 祝



予約制。（初診を・ ・）

電話予約

9：00～１６：00

・ ・ 木・ 日

１３：00～・年期こころ・

・ ・れ外来

休 休 休

・ 口病院

〒４２0－08１３

葵区・ ・６４7

☎05４-２６１－３４7６
9：00～

１２：00

月 火 水 木 金 土 日 祝



初診は予約制。

電話にて・連絡ください。

静岡市・ ・ ・ ・ ・ 医療セ

ンター

初診の受付は１１：00まで

（・診受付は１１：３0まで）

土・ 日は初診の受付をし

てお・ま・ん。

静岡市・ ・ ・ ・ ・

医療センター

専用ダイヤル

☎05４-２６１－４１６5

休 休

・ ・ 駿・ 病院

〒４２0－08１６

葵区・ ・１－３0－２0

☎05４-２４5－６２5１

9：00～

１２：３0

月 火 水 木 金 土 日 祝

予約制。電話にてお・い
・・ください。

休 休 休

清水駿・ 病院

〒４２４－09２9

清水区日立町１7－8

☎05４-３３４－２４２４

05４-３３４－5999
（※救急時のみ利

用可）

9：00～

１２：00

月 火 水 木 金 土 日 祝

○

精神科・ ・ ・ 時・ ・ ・ 病院。

精神科・ ・ 病・ ・ ・。

・・・・・・ア・。初

診の・は予約制では・・

ま・ん・事前に・連絡く

ださい。

初診の受付は１0：３0まで。

（・診受付は１１：３0まで）

休 休 休

日・ ・ 病院

〒４２４－09１7

清水区・越

２３59－２４

☎05４-３３４－２１３5

9：00～

１２：00

月 火 水 木 金 土 日 祝


受付は１１：00まで。

・ ・事前に・相談くださ

い。休 休

■・ ・ ・ ・

名称
所在地
電話番号

外来診察日時

・
・
・
ア

・
・
・
・

備考

静岡・立こ・・病院

（ ・ 精神科）

〒４２0－8６６0

葵区漆山8６0

☎05４-２４7－６２5１

・前

（初診・・診）

・ 後

（・ 診）

月 火 水 木 金 土 日 祝

××

・・予約制。

中・ ３年生・下。

かか・・け医に・相談く

ださい。
○○○○○休 休 休









名称
所在地

電話番号
外来診察日時

・
・
・
ア

・
・
・
・

備考

新清水クリニック

（精神科・心療内科）

〒４２４－08２１

清水区相生町３－３

鈴与新清水ビル２F

☎05４-３55－55２２

9：00～

１２：00

月 火 水 木 金 土 日 祝

○×
初めて受診される際は事

前に連絡をしてください。

○○○○○○

休 休
１４：00～

１7：00
○○○○○

■専門の医療機関

◇てんかん

名称
所在地

電話番号
外来診察日時

・
・
・
ア

・
・
・
・

備考

静岡てんかん・

神経医療センター

〒４２0－8６88

葵区漆山88６

☎05４-２４5－5４４６

8：３0～

１１：３0

月 火 水 木 金 土 日 祝

××予約制です。

○○○○○休 休 休

◇アルコール等依存症

名称
所在地

電話番号
外来診察日時

・
・
・
ア

・
・
・
・

備考

マリアの丘クリニック

〒４２２－8058

駿河区中原9３0－１

☎05４-２0２－70３１

１0：00～

１６：00

月 火 水 木 金 土 日 祝

○○

完全予約制です。

受診の際は事前に連絡し

てください。○○○○○○休 休

聖明病院

（精神科・内科）

〒４１7－080１

富士市大渕888

☎05４5－３６－0２77

9：00～

１１：３0

月 火 水 木 金 土 日 祝

○○

予約制。

初めて受診される際は事

前に連絡をしてください。

○○○○○○

休 休
１３：00～

１5：00
○○○○○○

服部病院

〒４３8－00２６

磐田市西貝塚

３78１－２

☎05３8－３２－7１２１

9：00～

１１：３0

月 火 水 木 金 土 日 祝

○○

初めて受診される際は、

１0：３0までにお越し下さ

い。

○○○○○○

休 休
１３：00～

１４：３0
○
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「生きる！を支える」みんなの隊長

いきるん

ひとりひとりがゲート キーパー
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