
第 19 回静岡市精神障害者保健福祉手帳及び自立支援医療費支給認定判定会 会議録 

（開催日時） 令和７年１月 10日 14 時 30 分から 16時 00 分 

（開催場所） 静岡市こころの健康センター 研修室 

（出 席 者） 判定会委員５名 

       ・精神障害者の医療に関する事業に従事する医師 ４名 

       ・静岡市こころの健康センターに勤務する医師 １名 

（判定結果）  
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