
○市町村別サービス一覧【郡上市】

【注意事項】

　○この表は、令和６年７月１日時点で可能な行政サービス等を掲載しています。

　 　掲載されていないものについても、市町村等との調整が完了したものから、順次、一覧表を更新する予定です。

　○サービス等を利用する際には、宣誓書受領証の提示のほか、各行政サービスの利用要件（収入や同一生計等）を満たす必要があります。

　　（詳しくは、事前にサービス提供者（市町村）へご確認願います。） 令和６年７月１日現在
　○なお、サービスによっては、宣誓書受領証の提示が不要な場合もあります。 （随時更新中）

必要 不要 担当課 電話番号

1 治療方針の説明 症状に対する治療方針の説明 パートナーシップ宣誓証受領証 gujo-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 郡上市民病院　総務課 0575-65-4140

2 手術の同意
手術内容の説明を受けた上で、手術同意
への署名

パートナーシップ宣誓証受領証 gujo-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 郡上市民病院　総務課 0575-65-4140

3 緊急連絡先の指定 症状の急変時等による緊急連絡先の指定 パートナーシップ宣誓証受領証 gujo-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 郡上市民病院　総務課 0575-65-4140

4 治療方針の説明 症状に対する治療方針の説明 パートナーシップ宣誓証受領証 shirotori-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 国保白鳥病院　総務課 0575-82-3131

5 手術の同意
手術内容の説明を受けた上で、手術同意
への署名

パートナーシップ宣誓証受領証 shirotori-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 国保白鳥病院　総務課 0575-82-3131

6 緊急連絡先の指定 症状の急変時等による緊急連絡先の指定 パートナーシップ宣誓証受領証 shirotori-hospital@city.gujo.lg.jp 〇 国保白鳥病院　総務課 0575-82-3131

7 市営住宅の入居 同居家族要件を満たす 受領証提示により同居を認める 〇 都市住宅課 0575-67-1814

8
犯罪被害者等支援
金・貸付金

犯罪行為により市民が死亡した場
合、遺族に30万円支給。当面の生
活費として20万円を無利子で貸付。

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 総務部総務課 0575-67-1832

9
罹災証明書の申請、
発行

罹災証明書の申請、発行 パートナーシップ宣誓証受領証 〇 消防本部予防課 0575-67-1219

10
【介護保険】
要介護・要支援認定
申請

介護保険法に基づく要介護・要支
援の認定を受けるための申請

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

11
【介護保険】
負担限度額認定申請

介護保険法に基づく負担限度額認
定に係る手続き

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

12
【介護保険】
高額介護サービス費
支給申請

介護保険法に基づく高額介護サー
ビス費の支給に係る手続き

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

13
【介護保険】
住宅改修費支給申請

介護保険法に基づく住宅改修費の
支給に係る手続き

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

14
【介護保険】
福祉用具購入費申請

介護保険法に基づく福祉用具購入
費の支給に係る手続き

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

15
【介護保険】
被保険者証等再交付
申請

介護保険法に基づく被保険者証の
再交付に係る手続き

パートナーシップ宣誓証受領証 〇 健康福祉部高齢福祉課 0575-67-0008

問い合わせ先
備　　　考

宣誓書受領証
の提示番号

サービスの名称
（制度・事業等）

概　　　　要
（サービスの内容等）

対象条件・必要書類 ＵＲＬ
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