
千葉市心身障害者扶養共済条例施行規則の一部を改正する規則をここ

に公布する。 

令和７年７月４日 

千葉市長 神 谷 俊 一 

千葉市規則第３５号 

   千葉市心身障害者扶養共済条例施行規則の一部を改正する規則 

千葉市心身障害者扶養共済条例施行規則（平成４年千葉市規則第３７

号）の一部を次のように改正する。 

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に

下線で示すように改正する。



改正前 改正後 

様式第３号 様式第３号 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
して下さい。 

障 害 証 明 書 整 理 番 号   

① 
障 害 者 の氏

名 ・ 性 別 

(フリガナ) 男

女 

② 
生 年

月 日 
年  月  日   

障

害

の

状

況 

③ 1 知的障害 A(重 度) ・ B 

④ 
2 
身
体
障
害 

ア 障害の種類 

視覚、聴覚・平衡機能、音声・そしゃく・言語機能、肢体

不自由(上肢・下肢・体幹・運動機能)、心臓・じん臓・呼

吸器・ぼうこう・直腸・小腸・ヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫・肝臓機能 

イ 障害の程度 
身体障害者福祉法施行規則別表による。 

1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 

⑤ 
3 

ア  障 害 名 
(主障害名)     (その他の障害名) 

の
障
害 

そ
の
他 イ 障害の程度 

  

 ⑥ 就 労 の 有 無 有 ( 
職種 

平均月収額 
)・ 無 

⑦ 
日常生活の介助の必要

度 

1 極めて介助の必要がある。 

2 かなり介助の必要がある。 

3 殆んど介助の必要がない。 

⑧ 
上記事項についての

特 記 事 項 

  

⑨ 

療育手帳、身体障害者

手帳、精神保健福祉手

帳所持の有無 

  有 

療育手帳(記号番号       ) 

身障手帳(記号番号       ) 

精神手帳(番号         ) 

・ 無 

⑩ 

障害基礎年金、特別児
童扶養手当、特別障害
者手当、障害児福祉手
当、福祉手当受給の有
無 

  有 

障害基礎・特児 

(証書の記号番号        ) 

［新設] 

 

特障・障児          ・ 

福祉手当 

(認定通知交付番号       ) 

・ 無 

⑪ 

児童相談所、知的障害

者・身体障害者更生相

談所の判定の有無 

  有 
(判定機関名          ) 

(判定年月日          ) 
・ 無 

 ⑫ 施 設 入 所 の 有 無   有 (施設の種類          ) ・ 無 

⑬
証
明
機
関 

上記のとおり証明します。                年  月  日 

所 在 地                             

名 称                           印 

 (添 付 書 類) ⑨～⑫のいずれも無の場合は、医師の診断書を添付して下さい。 

 (記載上の注意) 「整理番号」欄は、都道府県市において加入者各自の整理番号を転記

して下さい。 

障 害 証 明 書 整 理 番 号   

① 
障 害 者 の氏

名 ・ 性 別 

(フリガナ) 男

女 

② 
生 年

月 日 
年  月  日   

障

害

の

状

況 

③ 1 知的障害 A(重 度) ・ B 

④ 
2 
身
体
障
害 

ア 障害の種類 

視覚、聴覚・平衡機能、音声・そしゃく・言語機能、肢体

不自由(上肢・下肢・体幹・運動機能)、心臓・じん臓・呼

吸器・ぼうこう・直腸・小腸・ヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫・肝臓機能 

イ  障害の程度 
身体障害者福祉法施行規則別表による。 

1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 

⑤ 
3 

ア  障 害 名 
(主障害名)     (その他の障害名) 

の
障
害 

そ
の
他 

イ  障害の程度 
  

 ⑥ 就 労 の 有 無 有 ( 
職種 

平均月収額 

)・ 

無 

⑦ 
日常生活の介助の必要

度 

1 極めて介助の必要がある。 

2 かなり介助の必要がある。 

3 殆んど介助の必要がない。 

⑧ 
上記事項についての

特 記 事 項 

  

⑨ 

療育手帳、身体障害者

手帳、精神保健福祉手

帳所持の有無 

  有 

療育手帳(記号番号       ) 

身障手帳(記号番号       ) 

精神手帳(番号         ) 

・ 無 

⑩ 

障害基礎年金、特別児
童扶養手当、特別障害
者手当、障害児福祉手
当、福祉手当受給の有
無 

  有 

障害基礎年金 

(証書の記号番号        ) 

特別児童扶養手当 

(受給者記号番号        ) 

特別障害者手当・障害児福祉手当・ 

福祉手当 

(認定通知交付番号       ) 

・ 無 

⑪ 

児童相談所、知的障害

者・身体障害者更生相

談所の判定の有無 

  有 
(判定機関名          ) 

(判定年月日          ) 
・ 無 

 ⑫ 施 設 入 所 の 有 無   有 (施設の種類          ) ・ 無 

⑬
証
明
機
関 

上記のとおり証明します。                年  月  日 

所 在 地                             

名 称                           印 

 (添 付 書 類) ⑨～⑫のいずれも無の場合は、医師の診断書を添付して下さい。 

 (記載上の注意) 「整理番号」欄は、都道府県市において加入者各自の整理番号を転記 



様式第３２号 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第３２号 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

　年　　　　月　　　　日

(あて先)　千　葉　市　長

フリガナ

氏　　名

住　　所

　 □年金受給権者住所と同じ(記入不要)

年 金 証 書 番 号

発生
　下記のとおり，年金の支給停止事由が　　　　 したので届け出ます。

消滅

年金支給停止事由発生・消滅届出書

年金受給権者

支給停止事由の発生・消滅し
た日

　年　　　　　　月　　　　　　日

支給停止事由発生
の内容

1　　心身障害者の所在が1箇月以上不明である。

2　　心身障害者が懲役・禁固の刑に処せられ刑の執行を受けている。

3　　心身障害者が日本国内に住所を有しない。

支給停止事由消滅
の内容

1　　心身障害者の所在が明らかになった。

2　　心身障害者が懲役・禁固の刑の執行を解かれた。

3　　心身障害者が日本国内に住所を有するようになった。

連絡先電話番号　　　　　　　　 ―　　　―

連絡先電子メールアドレス　　　　　＠　　　

申請者
氏　　名(※)　　　　　　　　　

□年金受給権者と同じ(記入不要)

※ 申請者本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

住　　所

　年　　　　月　　　　日

(あて先)　千　葉　市　長

フリガナ

氏　　名

住　　所

　 □年金受給権者住所と同じ(記入不要)

連絡先電話番号　　　　　　　　 ―　　　―

連絡先電子メールアドレス　　　　　＠　　　

申請者
氏　　名(※)　　　　　　　　　

□年金受給権者と同じ(記入不要)

※ 申請者本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

住　　所

支給停止事由発生
の内容

1　　心身障害者の所在が1箇月以上不明である。

2　　心身障害者が拘禁刑　　　　に処せられ刑の執行を受けている。

3　　心身障害者が日本国内に住所を有しない。

支給停止事由消滅
の内容

1　　心身障害者の所在が明らかになった。

2　　心身障害者が拘禁刑　　　　の執行を解かれた。

3　　心身障害者が日本国内に住所を有するようになった。

年金受給権者

支給停止事由の発生・消滅し
た日

　年　　　　　　月　　　　　　日

年 金 証 書 番 号

発生
　下記のとおり，年金の支給停止事由が　　　　 したので届け出ます。

消滅

年金支給停止事由発生・消滅届出書



附 則 

１ この規則は、公布の日から施行する。 

２ この規則の施行の際現にこの規則による改正前の様式により調製さ

れた用紙は、当分の間、必要な箇所を修正して使用することができる。 

 


