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指定障害者支援施設 

指定共同生活援助事業者   代表者 様 

指定障害児入所施設 

 

横浜市健康福祉局障害企画課長  

こども青少年局障害児福祉保健課長  
 

マイナンバー導入チェックリストについて（情報提供） 

 

爽秋の候 ますます御清祥のこととお慶び申し上げます。 

日頃から横浜市の障害福祉行政の推進に御協力いただき、誠にありがとうございます。 

本年 10 月５日以降、国民一人ひとりの住民票の住所地に、12 桁のマイナンバー（社会

保障・税番号）を記した通知カードが送付されます。 

 各障害者支援施設等におかれましては、税や社会保障の手続において、従業者のマイナ

ンバーを取り扱うことになります。 

また、施設等利用者の住民票の住所地が施設にある場合は、その通知カードが当該施

設に届くことになります。施設側で保管する義務はありませんが、通知カードを後見人や

家族に渡すまでの間や、やむを得ず施設で管理しなければならない場合に、利用者のマイ

ナンバーを安全に管理することが必要となります。 

つきましては、別添のチェックリストをご参照の上、マイナンバーの取扱いに関して

規定を整備する等の対応をお願いします。 

 

 

 

 

 

（障害者施設に関するお問合せ） 

横浜市健康福祉局障害企画課 

TEL 045-671-3601 

（障害児施設に関するお問合せ） 

こども青少年局障害児福祉保健課 

TEL 045-671-4274 

 

 


