
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象疾患による障害がある方々。 

対象疾患に罹患していることがわかる
証明書（診断書又は特定疾患医療受給者
証等）を持参の上、支給の申請をしてく
ださい。 
その後、障害支援区分の認定や支給認定
等の手続きを経て、必要と認められたサ
ービスを利用できることになります。 

詳しい手続き方法などについては、下記までお問い合わせください。 

【問い合わせ先】 

神山町 健康福祉課 福祉係 

電話 ０８８－６７６－１１１４ 

I P  ０５０－２０２４－２００４ 

        FAX  ０８８－６７６－１１００ 


