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平
成
20
年
４
月
か
ら
、
身
体
障
害

者
手
帳
は
10
年
に
１
度
再
交
付
を
行

な
う
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。

　

理
由
は
、
顔
写
真
が
古
く
な
る
と

本
人
確
認
が
困
難
に
な
る
た
め
で
す
。

◆
手
続
き
に
必
要
な
も
の

　

印
鑑
・
お
持
ち
の
身
体
障
害
者
手

帳
・
写
真
（
ﾀﾃ
４
㎝
×
ﾖｺ
３
㎝
）
1
枚

町
で
は
、
障
害
の
あ
る
方
へ

各
種
助
成
制
度
を
設
け
て
い
ま
す

●
障
害
者
医
療
費
助
成

　

病
院
・
薬
局
な
ど
で
支
払
っ
た
自

己
負
担
分
（
保
険
適
用
分
）
の
２
分

の
１
を
助
成
。（
歯
科
診
療
・
食
事

療
養
費
・
室
料
な
ど
は
含
み
ま
せ
ん
）

【
対
象
者
】

　

次
の
項
目
に
す
べ
て
該
当
す
る
方

① 

身
体
障
害
者
手
帳
（
３
級
〜
６

級
）・
療
育
手
帳
（
Ｂ
判
定
）・
精
神

障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
（
２
級
〜
３

級
）
の
い
ず
れ
か
を
お
持
ち
の
方

② 

６
歳
（
小
学
校
未
就
学
児
を
除

く
）
か
ら
69
歳
（
後
期
高
齢
者
医
療

対
象
者
を
除
く
）
の
方

③ 

所
得
税
非
課
税
の
方

【
申
請
に
必
要
な
も
の
】

　

領
収
書
（
レ
シ
ー
ト
は
不
可
）・

印
鑑
・
保
険
証
・
障
害
者
手
帳

●
障
害
者
通
所
・
通
院

費
助
成

　

手
帳
を
お
持
ち
の
在
宅
の
方
が
町

外
の
障
害
者
小
規
模
作
業
所
、
精
神

障
害
者
社
会
復
帰
施
設
に
通
所
す
る

場
合
、
ま
た
、
精
神
障
害
者
保
健
福

祉
手
帳
を
お
持
ち
の
在
宅
の
方
が
、

当
該
精
神
疾
患
の
治
療
の
た
め
に
町

外
の
医
療
機
関
に
通
院
す
る
場
合
、

通
所
・
通
院
に
必
要
な
交
通
費
の
２

分
の
１
を
助
成
。（
公
的
扶
助
の
受

給
者
は
除
く
）

●
人
工
透
析
患
者
通
院

費
助
成

　　
腎
臓
機
能
障
害
に
よ
り
人
工
透
析

療
法
を
受
け
て
お
ら
れ
る
在
宅
の
方

を
対
象
に
、
人
工
透
析
通
院
に
必
要

な
交
通
費
の
２
分
の
１
を
助
成
。（
所

得
税
課
税
の
方
、
公
的
扶
助
の
受
給

者
は
除
く
）

　

次
の
対
象
車
両
を
お
持
ち
で
軽
自

動
車
税
の
減
免
を
希
望
さ
れ
ま
す
方

は
、
期
限
ま
で
に
役
場
税
務
課
で
減

免
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、
前
年
度
に
減
免
を
受
け
て

お
ら
れ
る
方
で
、
今
年
度
も
減
免
を

希
望
さ
れ
ま
す
方
は
、
対
象
車
両
の

変
更
等
が
な
い
限
り
申
請
し
て
い
た

だ
く
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

【
対
象
車
両
】

　

（
１
）、（
２
）
の
ど
ち
ら
か
の
要

件
を
み
た
す
軽
自
動
車
な
ど

　

（
１
）
身
体
に
障
害
の
あ
る
人
が

所
有
し
て
い
る
軽
自
動
車
な
ど
で
本

人
ま
た
は
家
族
の
方
が
運
転
す
る
も

の
　

（
２
）
身
体
に
障
害
の
あ
る
人
で

年
齢
18
歳
未
満
の
方
、
ま
た
は
精
神

に
障
害
の
あ
る
人
と
生
計
を
同
じ
に

し
て
い
る
家
族
が
所
有
し
て
い
る
軽

自
動
車
な
ど
で
家
族
の
人
が
運
転
す

る
も
の

　

※
た
だ
し
要
件
を
満
た
さ
な
い

と
、
減
免
が
受
け
ら
れ
な
い
場
合
が

あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は
役
場
税
務
課

に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

【
受
付
期
限
】

　

４
月
20
日
（
月
）

【
必
要
書
類
】

　

軽
自
動
車
税
納
付
書
、
身
体
障
害

者
手
帳
・
戦
傷
病
者
手
帳
・
療
育
手

帳
・
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳（
通

院
医
療
費
の
公
費
負
担
番
号
が
記
載

さ
れ
て
い
る
も
の
）、
印
鑑
、
運
転

免
許
証

◆
申
請
先
・
問
い
合
わ
せ
先

　

税
務
課

　

☎
０
８
５
９
‐
54
‐
５
２
０
８

障
害
者
手
帳
を

お
持
ち
の
方
へ

  

障
害
者
手
帳
を
お
持
ち
の
方
は
次

の
よ
う
な
場
合
手
続
き
が
必
要
で
す
。

①
転
居
・
氏
名
の
変
更

②
他
市
町
村
か
ら
大
山
町
へ
転
入

③
大
山
町
か
ら
他
市
町
村
へ
転
出

(

※
転
出
先
の
市
町
村
障
害
福
祉
担

当
窓
口
で
ご
相
談
下
さ
い)

④
障
害
者
手
帳
を
紛
失
・
破
損

⑤
障
害
者
手
帳
所
持
者
が
死
亡

◆
手
続
き
に
必
要
な
も
の

【
①
・
②
・
⑤
の
場
合
】

　

印
鑑
・
障
害
者
手
帳

【
④
の
場
合
】

　

印
鑑
・
写
真
（
ﾀﾃ
４
㎝
×
ﾖｺ
３
㎝
）

1
枚身

体
障
害
者
手
帳
を

お
持
ち
の
方
へ

障
害
の
あ
る
方
・

家
族
が
所
有
す
る

軽
自
動
車
税
の
減
免

中
国
・
四
国
地
区

国
立
大
学
法
人
等
職

員
採
用
試
験

◆
問
い
合
わ
せ
先

　

福
祉
保
健
課

　

☎
０
８
５
９
‐
54
‐
５
２
０
７

　

中
山
支
所
総
合
窓
口
課

　

☎
０
８
５
８
‐
58
‐
６
１
１
２

　

大
山
支
所
総
合
窓
口
課

　

☎
０
８
５
９
‐
53
‐
３
３
１
１

◆
受
験
資
格　

昭
和
55
年
４
月
２
日

以
降
に
生
ま
れ
た
者

◆
受
付
期
間　

４
月
１
日
（
水
）
〜

４
月
10
日
（
金
）

◆
第
１
次
試
験
日　

５
月
17
日（
日
）

◆
問
い
合
わ
せ
先

　

中
国
・
四
国
地
区
国
立
大
学
法
人

等
職
員
採
用
試
験
実
施
委
員
会
採
用

試
験
事
務
室

　

☎
０
８
２
‐
４
２
４
‐
５
６
１
６

　


