
注釈1　申請書等の各様式は、小松島市役所1階介護福祉課障がい福祉担当窓口にございます。

         また、診断書につきましては、病院にも置いている場合もございますので、事前に確認して

         くださいますようお願いいたします。

その他注意事項

　 顔写真は、たて4ｃｍ×よこ3ｃｍの上半身前向きで1年以内に撮影したものです。

診断書（精神障害者保健福祉手帳用）を使って自立支援医療（精神通院）の申請が

できることがございますので、詳細に関しては障がい福祉担当窓口までお問い合わせください。

申請書一覧

特別障害給付金での申請

新規交付
等級変更

更新

再交付

市内での転居

県内他市町村からの転入

必要なもの

申請書（注釈１）、診断書（精神障害者保健福祉手帳用）（注釈１）、顔
写真、マイナンバー

申請書（注釈１）、同意書（注釈１）、年金証書の写し、直近の年金振込
通知書の写し又は年金支払通知書の写し、顔写真、印鑑、マイナンバー

申請書（注釈１）、同意書（注釈１）、特別障害者給付金受給資格者証
（特別障害者給付金支給決定通知書）の写し、直近の国庫金振込通
知書（国庫金送金通知書）の写し、顔写真、印鑑、マイナンバー

再交付申請書（注釈1）、精神障害者保健福祉手帳を持っている人の
身分証明書（例：運転免許書、健康保険証等）、顔写真、マイナンバー

申請の種類

診断書での申請（注釈１）

障害年金証書での申請

変更届（注釈1）、現在お持ちの精神障害者保健福祉手帳、顔写真、マ
イナンバー

転出先の市町村にて速やかに手続きしてください。

返還届（注釈1）、返還しようとする精神障害者保健福祉手帳

市外への転出

住所変更

返還

変更届（注釈1）、現在お持ちの精神障害者保健福祉手帳、マイナン
バー

変更届（注釈1）、現在お持ちの精神障害者保健福祉手帳、マイナン
バー

県外からの転入


