
宮城県保健福祉部保健福祉総務課
要配慮者情報提供事務処理フロー（イメージ）

市町村

保健福祉総務課

（目的、計画の審査）

要配慮者情報保有課室 関係保健福祉事務所

①情報提供依頼
（様式１、USBメモリ）

②情報提供依頼
（様式１、USBメモリ）

③情報提供
（USBメモリ等）

④情報提供
した旨を通知

例：疾病・感染症対策課（特定医療費（指定難病）医
療受給者、小児慢性特定疾病医療費医療受給者、特
定疾患医療受給者の情報）

④情報提供
した旨を通知


