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1 1
香南市福祉医療費助成に関する条例による重度心身障害者の医療
費の助成に関する事務であって規則で定めるもの

重度心身障害者（重度
心身障害児を含む。）

108 2

1 2
香南市福祉医療費助成に関する条例の特例に関する条例（平成18
年香南市条例第106号）による中度心身障害者の医療費の助成に関
する事務であって規則で定めるもの

中度心身障害者 108 2

1 3
香南市ひとり親家庭等医療費の助成に関する条例（平成18年香南
市条例第122号）によるひとり親家庭等の医療費の助成に関する事
務であって規則で定めるもの

ひとり親家庭の母又は
父及びその児童等

65 2

1 4
香南市福祉医療費助成に関する条例（平成18年香南市条例第105
号）による乳幼児等の医療費の助成に関する事務であって規則で定
めるもの

乳幼児等 9 2

2 1
就学援助費の支給に関する事務であって教育委員会が別に定める
もの

就学が困難と認められ
る児童生徒の保護者

113 2

         MAIL：soumu@city.kochi-konan.lg.jp

※備考
　・保護評価の実施の有無の欄については、以下該当するものを選び、番号を記載してください。
　　　１：実施済み　／　２：対象人数が1,000人未満であり、評価書実施の必要性なし
　・委任関係の欄には、事務処理特例や委任、補助執行等により、根拠規定上の事務実施者と実際の事務実施者が異なる場合、○を記載してください。（委任先が届出主体となること）

保護評価書の名称

地方公共団体名：高知県香南市
担当部署：総務課
担当者：中島　貴也
連絡先 TEL：0887-57-8500

様式４（表紙）


