
H22. 7. 7

＊健康保険 ＊年金

（FKF04FM00020） *

＊障害基礎
年金

＊重度障害者
医療

介護保険 要介護度 要介護１ 認定期間 H21. 7. 7 ～

H22. 7. 7

＊更生医療 ＊育成医療 精神通院医療

H21. 7. 7 ～ H22. 7. 7

自立支援法

障害者程度区分 区分１ 認定期間 H21. 7. 7 ～

H21. 7. 7

等級 １級 有効期限 H21. 7. 7

疾病名 該当あり

精神障害者
保健福祉

手帳
有

手帳番号 1234567 号 交付日

判定書 有
判定機関 神奈川県障害者更生相談所 判定日 H21. 7. 1

程度 Ｂ１（在手非該当）

交付日 H21. 7. 7

程度 Ｂ１ 種別 １種 再判定年月 H23. 7
愛の手帳 有

手帳番号 横浜市 第 1234567 号

上肢 １級 筋骨格・結合組織疾患

下肢 １級 筋骨格・結合組織疾患

視覚障害 １級 外傷

平衡機能障害 １級 その他

号 交付日 H21. 7. 7

総合等級 １級 種別 １種 再認定年月 H23. 7

身体障害者
手帳

有
手帳番号 横浜市 第 1234567

障害詳細情報（障害名、個別等級、原因疾患）

音声・言語・そしゃく機能障害 １級 外傷

電話番号区分 携帯電話

電話番号② 090-2222-3333 電話番号区分 携帯電話 FAX番号 045-123-5555

電話番号① 045-123-1111 電話番号区分 自宅 電話番号③ 090-2222-4444

住所

横浜市保土ケ谷区○○○町○○○番　保土ケ谷アパート２３４号室 生年月日 S30.10.25

年齢  56 歳
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性別 男
氏名

横浜　太郎
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最終更新日 H23.12.25

（FKF04FM00011） *

H23 課税 12,345,678

H23 非課税 12,345,678

別
横浜　一郎

男 28 S58. 5. 5 子 会社員

H23 課税 12,345,678

同一
横浜　花子

女 54 S32.11.30 妻 自営業

課税
年度

課税
区分

市民税の
所得割

同一
横浜　太郎

男 56 S30.10.25 本人 自営業

横浜　太郎 横浜市保土ケ谷区○○○町○○○番　保土ケ谷アパート２３４号室

家
族
構
成

生計 氏名
性
別

年齢 生年月日 続柄 職業その他
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（FKF04FM00012） + *
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○○○○○○○
○○○○○○
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○○○○○○○○

○○○○○○○
○○○○○○○
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○○○○○○○
○○○○○○○
○○○○○○

H21. 9

高齢住環境 ○○○○○○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ H22.3

難病日生具 ○○○○○○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ H22. 6

補装具費支給 （修理）耳あな型（レディ・オー
ダー）

○○○○○ ○○○○○ ○○○ H22. 9

補装具費支給 （購入）矯正眼鏡 ○○○○○ ○○○○○ ○○○ H22.12

補装具費支給 （特例補装具）（修理）重度障害者
用意思伝達装置

○○○○○○○
○○○○○○○

○○○○○ ○○○ H23. 3

補装具費支給 （特例補装具）（購入）歩行補助つ
え

○○○○○ ○○○○○ ○○○ H23. 6

障害住環境 ○○○○○○○○○○○○○○○○
○○○○

○○○○○○○
○

○○○○○○○
○

H23. 9

障害日生具 視覚障害者用活字読み上げ装置 ○○○○○○○ ○○○○○○○ H23.12

横浜　太郎 横浜市保土ケ谷区○○○町○○○番　保土ケ谷アパート２３４号室

非継続利用サービス

サービス名称 決定内容 備考１ 備考２ 備考３ 決定年月
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