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（１）　地域支援利用状況

前年度繰越 入　籍 退　籍 繰　　越

男 女 男 女 男 女 総数 男 女

総 　 　 数  60  46  37  29  26  25  121  71  50 

地 域 支 援  53  43  35  27  25  23  110  63  47 

医 療 観 察  7  3  2  2  1  2  11  8  3 

（２） 地域支援相談訪問状況

面接
電話 ・ 連絡 訪　　問

ケア会議
本人 家族 関係機関 家庭 区役所 医療機関 事業所 その他

総 　 　 数  115  268  170  1,774  443  187  205  66  34  129 

地 域 支 援  111  250  158  1,275  396  174  150  48  32  80 

医 療 観 察  4  18  12  499  47  13  55  18  2  49 

　資料 ： 精神保健課

表 138  精神保健福祉センター　相談等　その２

開催回数
自立支援医療費 （精神通院医療） 精神障害者保健福祉手帳

審査件数 承認件数 不承認件数 審査件数 承認件数 不承認件数

 24  14,852  14,845  7  3,591  3,579  12 

資料 ： 精神保健課

表 139  精神保健福祉センター　自立支援医療費（精神通院医療）・精神保健福祉手帳判定会開催状況

　月２回開催される判定会において、 自立支援医療費 （精神通院医療） の可否及び精神障害者保健福祉手帳の可否 ・ 等級

を審査、 判定している。 自立支援医療費の有効期間は 1 年、 精神障害者保健福祉手帳の有効期間は２年である。

(1)　自立支援医療費 （精神通院医療） 地区別受給者数

総   数 川崎区 幸区 中原区 高津区 宮前区 多摩区 麻生区

 13,508  2,026  1,438  2,116  2,038  2,055  2,288  1,547 

(2)　精神障害者保健福祉手帳等級別地区別交付状況

保健所
総数 川崎 幸 中原 高津 宮前 多摩 麻生

手帳等級

総   数  6,081  921  817  825  887  956  968  707 

１   級  827  121  95  125  124  117  132  113 

２   級  3,350  464  465  464  484  522  551  400 

３   級  1,904  336  257  236  279  317  285  194 

資料 : 精神保健課

表 140  精神保健福祉センター　自立支援医療費（精神通院医療）・精神保健福祉手帳受給状況


