
操作マニュアル
～自立支援医療（精神通院）オンライン申請～

【再認定用】

R8.6

土浦市障害福祉課



①申請方法の選択

➢ 「新規アカウント登録」を
すると、「マイページ」が
ご利用できます。申請履歴
の確認ができます。

➢ 外部サービスと連携し、ア
カウント登録もできます。



②（ゲストとして申請を進める場合）
メールアドレスの入力



③（ゲストとして申請を進める場合）
メールアドレスの認証

登録したメールアドレスに送ら
れるURLをクリックします。



④申請フォームをクリック

内容をご確認いただいた上で、
ご申請ください。



⑤-1 申請フォームの入力

内容をご確認いただき、問題な
ければ✓してください。

変更がある場合、オンラインで
の申請は受付できません。

変更がある場合、オンラインで
の申請は受付できません。



⑤-2 申請フォームの入力

申請日は自動入力されます。
そのまま入力を進めてください。

見開き１ページ目（氏名、住所、
医療保険、医療機関が記載されて
いるページ）のみで構いません。



⑤-3 申請フォームの入力

受給者証をお使いのご本人様の情報
を最後までご入力ください。
なお、郵便番号をご入力いただくと
住所が途中まで自動入力されます。



⑤-4 申請フォームの入力

受給者証をお使いの方が１８歳未満
の場合のみご入力が必要です。
なお、郵便番号をご入力いただくと
住所が途中まで自動入力されます。



⑤-5 申請フォームの入力

受給者証をお使いの方が１８歳未満
の場合のみご入力が必要です。

ご回答は不要な項目です。

現在の土浦の住所と令和７年１月１日時点
の住所が異なる場合は、住所の入力が必要
です。



⑤-6 申請フォームの入力

例えば障害年金を受給している場合、障害
年金の受給金額がわかる年金証書や振込通
知書等が必要です。



⑤-7 申請フォームの入力

DV・虐待等の被害を受けていて避難され
ており、所在地の情報を秘匿される方は、
「希望する」をご選択ください。

✓をしていただくようお願いいたします。

➢ 申請の受付後に、控えをお送りいたします。
➢ できあがった受給者証や内容の控えを住民票
の住所以外の住所に送付を希望される場合、
「ご自宅以外へ郵送希望」をご選択ください。



⑤-8 申請フォームの入力

できあがった受給者証や内容の控えを
住民票の住所以外の住所に送付を希望される場合、
送付先をご入力ください。

入力が終わりましたら、「確認画面へ進む」を押してください。
次の確認画面でご確認いただいた内容で問題なければ、「送
信」を押していただき、申請は終了になります。


