
 

（別添） 

○ 精神障害者保健福祉手帳制度実施要領について（平成７年９月 12日健医発第 1132 号厚生省保健医療局長通知）【新旧対照表】 

（下線部が変更箇所） 

改正後 現行 

健医発第 1 1 3 2 号 

平成７年９月 12 日 

一部改正 障 発 第 2 4 5 号 

平成 12 年３月 31 日 

一部改正 障 発 第 03290 08 号 

平成 14 年３月 29 日 

一部改正 障 発 第 03310 05 号 

平成 18 年３月 31 日 

一部改正 障 発 第 09290 08 号 

平成 18 年９月 29 日 

一部改正 障 発 第 12220 03 号 

平成 18 年 12 月 22 日 

一部改正 障 発 0 1 1 3 第 １ 号 

平成 23 年１月 13 日 

一部改正 障 発 0 4 2 6 第 ５ 号 

平成 25 年４月 26 日 

一部改正 障 発 0 1 2 4 第 ４ 号 

平成 26 年１月 24 日 

一部改正 障 発 1 1 1 2 第 ７ 号 

平成 27 年 11 月 12 日 

健医発第 1 1 3 2 号 

平成７年９月 12 日 

一部改正 障 発 第 2 4 5 号 

平成 12 年３月 31 日 

一部改正 障 発 第 03290 08 号 

平成 14 年３月 29 日 

一部改正 障 発 第 03310 05 号 

平成 18 年３月 31 日 

一部改正 障 発 第 09290 08 号 

平成 18 年９月 29 日 

一部改正 障 発 第 12220 03 号 

平成 18 年 12 月 22 日 

一部改正 障 発 0 1 1 3 第 １ 号 

平成 23 年１月 13 日 

一部改正 障 発 0 4 2 6 第 ５ 号 

平成 25 年４月 26 日 

一部改正 障 発 0 1 2 4 第 ４ 号 

平成 26 年１月 24 日 

一部改正 障 発 1 1 1 2 第 ７ 号 

平成 27 年 11 月 12 日 



 

一部改正 障 発 0 4 1 1 第 ６ 号 

平成 28 年４月 11 日 

一部改正 障 発 0329 第 34 号 

平成 31 年３月 29 日 

一部改正 障 発 0 5 0 7 第 ４ 号 

令 和 元 年 ５ 月 ７ 日 

一部改正 障 発 0 7 0 1 第 １ 号 

令 和 元 年 ７ 月 １ 日 

一部改正 障 発 1 0 3 0 第 ６ 号 

令和元年 10 月 30 日 

一部改正 障 発 0401 第 12 号 

令 和 ２ 年 ４ 月 １ 日 

一部改正 障 発 1 2 2 5 第 １ 号 

令和２年 12 月 25 日 

一部改正 障 発 0 5 2 2 第 ５ 号 

令和６年５月 22 日 

一部改正 障 発 0 7 0 2 第 ２ 号 

令 和 ６ 年 ７ 月 ２ 日 

 

 （略）  

（別紙） 

精神障害者保健福祉手帳制度実施要領 

第１～第４ （略） 

  

（別紙様式１～３） （略） 

一部改正 障 発 0 4 1 1 第 ６ 号 

平成 28 年４月 11 日 

一部改正 障 発 0329 第 34 号 

平成 31 年３月 29 日 

一部改正 障 発 0 5 0 7 第 ４ 号 

令 和 元 年 ５ 月 ７ 日 

一部改正 障 発 0 7 0 1 第 １ 号 

令 和 元 年 ７ 月 １ 日 

一部改正 障 発 1 0 3 0 第 ６ 号 

令和元年 10 月 30 日 

一部改正 障 発 0401 第 12 号 

令 和 ２ 年 ４ 月 １ 日 

一部改正 障 発 1 2 2 5 第 １ 号 

令和２年 12 月 25 日 

一部改正 障 発 0 5 2 2 第 ５ 号 

令和６年５月 22 日 

 

 

 

  （略） 

（別紙） 

精神障害者保健福祉手帳制度実施要領 

第１～第４ （略） 

 

（別紙様式１～３） （略） 



 

（別紙様式４） 

 

（別紙様式４） 

 

（裏表紙） （表表紙）

 注１）住所や氏名が変わったときは、
 　変更届を出してください。 都道府県（指定都市）名
 注２）更新の申請は、有効期限の３か
 　月前から市町村役場で行うことがで
 　きます。

（内面左） （内面右）

 交付日 年　　月　　日

 有効期限 年　　月　　日

　　写 　ベ
　ス （更新）
　ト ４
　半 ㎝ （更新）

　　真 　裁
（更新）

（更新）

氏名

住所 　都道府県（指定都市）名　　印

生年月日

障害等級 　精神保健及び精神障害者福祉に関
　する法律第45条の保健福祉手帳

手帳番号 　　　号

（注意）縦９cm×横６cmを標準とすること。

３㎝

備　　考

障　害　者　手　帳



 

（別紙様式５） 

 

（別紙様式５） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（別紙様式６～９） （略） （別紙様式６～９） （略） 

 


