
               熊本県精神保健福祉事業功労者知事表彰要領 

 

（趣 旨） 

 精神保健福祉事業の進展を図るため多年にわたり精神保健福祉事業の発展に

貢献し、その功績が特に顕著である者を表彰することとし、その要領について

は、熊本県表彰要領（昭和６３年４月１日施行）に規定するもののほか、この

要領の定めるところによるものとする。 

 

（表彰基準） 

 別紙表彰基準による。（当年の４月１日現在とする。） 

 

（表彰対象から除く者） 

 (1) 過去に知事表彰以上の表彰を受けた者 

  (2) 現に国家公務員、熊本県職員である者 

 

（表彰期日及び場所） 

 表彰は熊本県精神保健福祉大会において行う。 

 

（被表彰者数） 

 原則として個人５人、団体２組程度とする。 

 

（表彰の方法） 

 表彰状、記念品を授与する。 

 

（推薦方法） 

 個人のうち医療従事者については熊本県精神保健福祉協会長の推薦によるも

のとし、個人のうちその他の者及び団体については、保健所長、精神保健福祉

センター所長、市町村長、熊本県精神保健福祉協会長及び熊本県精神科協会長

の推薦によるものとする。 

 なお、推薦人員、方法は次のとおりとする。 

 (1) 推薦人員は各対象者ごとに１人または１団体とする。（ただし医療関係

  は２人まで） 

  (2) 別紙様式１又は２による功労者功績調書１部を毎年通知する期日までに

  県健康福祉部子ども・障がい福祉局障がい者支援課へ提出する。 

 

（被表彰者の決定及び通知） 

  知事は功労者功績調書、表彰基準に基づき審査、決定し、各推薦者、被表彰

者に対してその旨通知する。 

 

 



（その他） 

 被表彰者の出席に伴う旅費は各自の負担とする。 

 

 附  則 

  この要領は平成３年２月１５日から施行する。 

 

 附  則 

 この要領は平成７年９月１日から施行し、平成７年７月１日から適用する。 

 

 附  則 

 この要領は平成８年４月１日から施行する。 

 

 附  則 

 この要領は平成９年７月１７日から施行する。 

 

 附  則 

 この要領は平成１９年６月２２日から施行する。 

 

附  則 

 この要領は平成２３年６月２７日から施行する。 

 

 附  則 

 この要領は平成２４年６月２９日から施行する。 

 

附  則 

 この要領は平成２８年６月３日から施行する。 

 

 附   則  

 この要領は令和元年６月１８日から施行する。 

 

附   則  

 この要領は令和４年５月３０日から施行する。 
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 別記様式１ 
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 別記様式２ 

 

令和４年度（2022 年度）精神保健福祉事業功労者功績調書（団体） 
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功 績 調 書 記 載 要 領 

 

（個人用） 

 

１ ア医療関係 か イその他 かどちらかを○で囲んでください。 

２ 氏名は戸籍上の氏名を楷書で明記してください。 

３ 推薦者欄は表彰基準の推薦者のうち該当するものを記入します。 

４ 推薦事項欄は推薦の対象となる業績の重点事項を記載します。 

５ 業績概要欄は候補者の業績の総括的な要約を箇条書に簡潔に記載してくださ

い。 

６ 履歴欄は主な学歴、職歴を年次順に記載してください。 

７ 精神保健事業従事年月欄はその仕事に従事してから現在までの期間を記載して

ください。（その期間内に従事していない期間がある場合はその期間は計算に含

めないこと。） 

８ 記載は毎年度の４月１日現在で行ってください。 

 

 

（団体用） 

 

１ 団体の所在地欄は地番のみでなくその団体の所在するところも記載してくださ

い。（例：○○市役所内） 

２ （個人用）の３～８に準じて記載してください。 


