
（令和２年１月１日現在）

《事務処理フロー図》 《事務処理フロー図の説明》
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事 務 名

作成部署　福祉保健局中部総合精神保健福祉センター事務室精神障害者保健福祉手帳担当　電話03-3302-7739

精神障害者保健福祉手帳の障害等級の変更
精神保健及び精神障害者福祉に関する法律施行令第9条第1項、第2項


