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＜おもて＞

特別児童扶養手当認定診断書(知的障害・精神障害用) における
療育手帳判定資料の活用について
◆特別児童扶養手当診断書の一部が省略できます。

　特別児童扶養手当申請者の負担軽減を図るため、療育手帳「Ｂ」を取得した後に特別児童扶養手当の認定請求（新規）、再認定（障害状況届）及び額改定請求を行う場合、児童相談所が療育手帳判定時に作成した資料（以下、「療育手帳判定資料」という。）を添付することにより、療育手帳判定時に診断済みの項目については、記載を省略できます。

	項目
	

	省略できる部分
	特別児童扶養手当認定診断書（知的・精神障害用）の

『⑦知能障害等』1知的障害　知能指数又は発達指数

	省略の条件
	・療育手帳の判定結果が『Ｂ』

・療育手帳の判定日から診断書作成日まで６か月以内
　（ただし、判定時５歳未満の児童は３ケ月以内）

・診断書に療育手帳判定資料使用を記載

・児童相談所が作成した療育手帳判定資料を添付


（注）療育手帳の判定結果が「Ａ」のときは、診断書を省略することができる場合があります。詳細は伊豆の国市障がい福祉課にご確認ください。
※記載にあたっての留意事項（記載の一部を省略する場合）
　　・『⑦知能障害等』右側の程度・症状・処方箋等を記載する欄に「療育手帳判定資料使用」と記入してください。
　　・診断書に療育手帳判定資料を添付（写し可）してください。
＜うら＞

◆診断書（『⑦知能障害等』１知的障害欄）省略の流れ
　　特別児童扶養手当対象児が療育手帳「Ｂ」取得後…






※　児童相談所への判定資料提供依頼は請求者（保護者）のみ行うことができます。

医療機関からの照会に対しては、回答できませんので御了承願います。

	問い合わせ先：伊豆の国市障がい福祉課

電話　０５５８‐７６‐８００７

　　　　　　　FAX   ０５５８－７６－８０２９

静岡県障害福祉課 手帳手当班

　　　　　　　電話　０５４－２２１－３６８６

　　　　　　　FAX 　０５４－２２１－３２６７


療育手帳判定資料の提供依頼書（別紙）を児童相談所へ提出


〒410-8543


沼津市高島本町1-3　　


東部児童相談所　　　　　　　tel 055-920-2085





診断書とIQ判定資料を添えて市役所へ申請
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≪封印をする≫





IQ（知能指数）の判定資料が児童相談所より送付される





IQ判定資料と診断書を持って医療機関を受診








