
 

電子申請マニュアル 

（土浦市ストマ用装具等給付申請） 

 
 

 

 

 

 土浦市障害福祉課 
 

R8.3土浦市



 

➢ アカウント登録をすると、「マイページ」がご利

用できます。申請者情報の入力の手間が省け、申

請履歴の確認ができます。 

➢ 外部サービスと連携して、アカウント登録ができ

ます。 

 



 

入力画面に、 必須 と記載がある場合には、必ず記入をお願いします。 

 

 
 

 

 

 

Ｑ１．申請日 

日付を選択してください。 

 

 

 

Ｑ２．申請者の情報を入力してください。 

   連絡先は、日中繋がる電話番号を入力してください。 

   アカウント登録をした場合は、申請者情報が自動入力できます。 

「同意します」を選択します。 



 
  

➢ 郵便番号を入力すると、地名が「番地」に自動入

力されます。必ず番地まで入力してください。 

➢ メールアドレスを入力すると、申請完了メールが

届きます。任意ですので、ご希望の方はご利用く

ださい。 



Ｑ３．対象者の情報を入力してください。 

例）身体障害者手帳の情報を入力します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問 入力内容 参考 

氏 名 土浦 太郎  

生年月日 昭和５４年３月２１日 

S54.3.21 

西暦、和暦どちらでも入力できます 

 

手帳の発行元（都道府県市） 土浦市 水色マーカー 

※土浦市以外の場合は、入力が必要で

す。 

手帳番号（第〇〇〇〇号） １２３４ 水色マーカー 

手帳の交付日 令和７年１０月１５日 

R7.10.15 

黄緑マーカー 

手帳の障害名 ぼうこう又は直腸機能障害 黄色マーカー 

※障害名が長い場合は、該当するものを

選択してください。 

等級 ４ ピンクマーカー 



 

 
 

 

 

➢ 「ストマ用装具」を選択した場合のみ、種類の選択画

面が出てきます。 

➢ 手帳の障害名（内容）によって、「畜便袋」もしくは

「蓄尿袋」を選択してください。両方当てはまる方は

２つ選択できます。 

➢ 申請する月を選んでください。開始月と終了月を入力する

と、月数分が自動計算されます。 

➢ ６か月以上は選択できませんので、ご注意ください。 

➢ 年度を超えての申請はできませんので、選択できません。 

▼を押して、希望業者を選択してください。 

希望業者がない場合は、障害福祉課へご連絡

ください。（☎029-826-1111 内線 2365） 



 

 
Ｑ７．「注文書」の注意事項 

➢ 「商品名」・「商品番号」 

いずれかを必ず入力してください。分かれば両方入力してください。 

➢ 「個数」・「備考」：申請する月数分の個数を入力してください。 

個数が入力できない場合は、備考に「限度額まで」とご記入いただいても構いません。 

➢ 商品名を増やす場合は、＋ 行を追加 を押して、入力してください。 

➢ 購入する商品の数だけ、行を追加してください。最大９行まで追加できます。 

➢ 空欄の行がありますと、エラー表示が出ますので、ご注意ください。行を消すときは削除の下に マークが

出ますので、 を押して、行数を消してください。 

 

 

注文書の「備考欄」です。通知書の別所送付

を希望される場合などにご記入ください。 



 
 

 
 

 

 

 

「1 世帯全員の市町村民税の課税額等を証

明する書類を添付します。」を選択した場合

は、 を押して書類の添付してください。 

入力が全て完了したら「確認画面へ

進む」ボタンを押してください。 



                                                              

確認画面を確認後、「送信」を押すと 

「送信完了」と表示され、申請の送信が完了となります。 

 

「受付番号」は問い合わせの際に、使用しますので、メモやス

クリーンショット等で保存してください。 

「入力内容を印刷する」ボタンで、入力内容の印刷ができます。 


