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壹、考察目的與行程

日本現有人口1億3千萬，其以2%估計近260萬人罹患重大精神疾病，主含精神分裂症,情感性精神病,藥物性精神病,癡呆症等。其目前有
33萬住院病床（每萬人口25床強，我國每萬人口10床），1664所精神科病院(公立30所，其中15所為獨立精神專科醫院，另15所是以精神科為主之綜合醫院)，每所至少200床，全國
15,000位精神科專科醫師（我國近1000位）。日本精神醫療由於病床多且住院時間長，長期予國際人士之其將病患留滯醫院的不良印象，但近幾年其政府除大力推動去機構化運動，且亦積極將精神醫療服務導向社區復健為目標之方向。此行目的就是為了解並探討在日本精神醫療政策改變後，醫療機構因應改革之發展情形，以作為我國在執行精神醫療服務系統之借鏡。至於其全民健康保險辦法，在精神醫療方面，30%為自付額(含診療費,處方費,調劑費,藥費及與疾病相關檢驗費)，若為低收入戶或其他符合減免條件者，則自付額可由30%降至5%,甚至可全免；而社會福利給付（社區復健中心及康復之家由此得到給付）亦比照上述原則辦理。
本次考察經與外交部、台北駐日經濟文化代表處、中華經濟研究院東京事務所連繫及協助後，所擬考察行程如下（詳情見附件一）：

93年11月28日(星期日)  台北啟程，抵達日本

93年11月29日(星期一)  上午拜會台北駐日經濟文化代表處
                             下午參訪國立下總療養院
93年11月30日(星期二)  參訪私人漥田診所及其附設復健機構
93年12月01日(星期三)  參訪國府台醫院與精神保健研究所
93年12月02日(星期四)  參訪武藏醫院並返回台北



貳、參訪紀要：

11/28中午在陳副署長率領下，我們八里療養院陳宏、草屯療養院陳快樂、玉里醫院邱獻章、嘉南療養院張達人（筆者）等院長及桃園療養院副院長孫效儒一行6人，搭上赴日本班機前往東京考察精神醫療業務。下機時即欣見台北駐日經濟文化代表處（以下簡稱代表處）謝明華秘書親切等候我們，並引導我們禮遇出關，且備車直送我們至下榻旅館-東京都品川市高輪王子飯店，在異國遇到如此體貼招待，真是滿懷溫暖。

一、拜會台北駐日經濟文化代表處  [ 11月29日上午]

早上面見許世楷代表，許代表認為於目前外交艱難困境下在日本施展仍有突破空間，如2005年3月至8月國人至日本可辦落地簽證，若這階段順利執行，往後則可長期實施。對本國在WHO的努力也期許與日本醫師團體多些合作，並當場指示代表處安排與當地骨髓移植團體組織見面，洽商兩國合作可能性，見證了在外國為國家隨時打拼的精神。中午在蔡素琴顧問、科學技術組葉清發組長、謝明華秘書等代表處工作人員熱情招待下我們享用了道地非常精緻日式飲食，使大家不捨馬上離去。

二、參訪國立下總療養院  [ 11月29日下午]

· 住院病床分類如下：

1. 急性床：50床，住院天數希望控制在3個月，與國內相較其仍多出一倍。

2. 復健床：288床，所有住院病人平均住院270天，接近目前我國公立醫院平均住院天數。

3. 藥癮病床：40床，以amphetamine導致 psychosis為主要患者，其次為含苯或丙酮之強力膠類似物。鴉片類成癮患者，在二次大戰前後還存在，也特別為此增設幾間醫院，但戰後使用人愈來愈少，甚至過去為此而設的醫院現在都轉型了。

4. 老人病床：50床，以嚴重或極重度失智症個案為主要收治對象，大多患者坐輪椅，有的因相當坐立不安而約束在床上，平時有內科醫師巡診。
5. 精神病合併肺結核：50床，此專為精神疾病患者同時罹患肺結核而設之獨立病房，全國僅3家公立醫院有此設施；這類病人之精神疾病以精神分裂症為主，次為藥癮、失智症及器質性精神病，而情感性疾病不多，平均住院6至9個月。此病房最困擾是患者有暴力或破壞性行為者，另有些患者擔心肺結核未好，則一直不願出院或轉回原一般精神科病房，若再加上藥物反應不好，就只好讓其住較久時間。

6. 日間床：50床，與全日住院病人一起轉介職能治療，共同接受復健訓練。

7. 未來擬開設司法精神醫療病房，接受法院委託鑑定或住院診治工作患者。

· 經營管理方面：

其財務來源主要靠全民健康保險給付，雖2004年4月開始行政獨立法人化，但五年內仍有政府補助，至於未來如何則不知，而某些私人醫院經營不錯，說不定將來會取代經營不善之公立醫院。不過有些私人醫院不願發展公共服務（因不符成本效益），國家仍仰賴公立醫院執行，但其可得到公務預算補助，此與目前我國政策雷同，或許這就是國際潮流。

日本之藥癮治療，在司法與醫療系統各自為政環境下，執行成效有限，但下總療養院突破同行異類眼光，巧妙的利用與司法合作關係，軟性迫使患者不得不接受戒治的醫療，終使本項服務落實，其過程值得我們借鏡。另在精神疾病患者合併肺結核治療方面，將難以掌握兩方（精神病與肺結核）服藥順從性患者，透過精神科醫師再接受肺結核治療訓練，而將跨科病房運作結合在獨立的精神專科醫院，幫助這些既困難處置又危及公共安全病人，可謂貢獻卓著。在這後SARS期之精神醫療體系模式建立上，實值得我國同仁參考。當然上述這些病房設立，都會遭致附近住家反對，但此院僅做尋求他們諒解，並不給予補償。巧妙的是，社區有時卻有另一反對聲音，反對不贊同我們設立病房意見，或許社會上總有公道人士。

三、參訪私人漥田診所及其附設復健機構   [ 11月30日]  

16年前漥田醫師在東京都墨田區之公立墨東綜合醫院服務，擔任處理急診精神科病人之7人小組，當時即見精神病人在緊急處置後，便無它處可去而呆在家懶散無所事事，於是便與家屬和當地居民尋求空間提供病患日常生活去處，由於當時既無任何財務補助又租賃房屋昂貴於是僅尋求極小空間活動，雖活動空間不大但也因此可能未造成附近鄰居太多注意與反對，乃至後來順利逐一發展許多社區復健中心或庇護性工場。窪田醫師在墨東醫院工作7年後離開，自行開設診所，當時本區精神醫療資源非常缺乏（此屬東京都關東部份，人口約120萬），但土地非常昂貴，要在此設診所成本非常高，由於其在墨東醫院已累積相當多病人，因此收入尚可支付診所開銷，同時也陸續在門診同棟大樓開辦日夜間留院（日間8小時，夜間4小時），以上均可向全民健康保險申請給付；目前其已開設兩家診所，2名全職醫師（含其本人）， 12名兼職醫師。同時其又身為類似病患與家屬保護社團法人理事長，極力向政府爭取補助費開辦復健機構，為病情穩定或功能康復時病人申請社會福利給付，以便能參加復健機構訓練。目前在東京都兩千餘私人診所，有約20﹪類似窪田醫師之經營模式。

窪田醫師在醫療資源貧瘠且經營成本昂貴地區，屈於個人使命感，覺病人門診治療仍不足，但進一步治療又無補助款，就利用社區資源（含志工）繼續幫助病人，順應社區對這些病人需求回應方式（設佔地小的活動空間），透過其細膩敏感度，逐漸與診所診療做結合而終使患者醫療與復健得到連續性與整合性照顧，不若我國大多以醫院較豐富資源為基礎向社區發展，其以診所微薄資源為基礎發展，創造出另類的復健模式，可謂相當不易，其精神實值得我們學習，2005年透過陳副署長邀請將來台做特別演講。
四、參訪國府台醫院與精神保健研究所  [12月01日]
國府台病院與接下來訪問的武藏病院屬於全國六個國立高度專門醫療中心之專司於
精神及神經醫療的醫院，其分別與國家的精神保健和神經研究所合屬同一院區，因此亦可見其在學術上扮演的地位，預計在2005年此四所機構將整併為一精神神經高度專門醫療中心。此院為自二次大戰舊陸軍病院轉變而來，內設精神科外，餘含內外婦兒等18科；目前開放使用324精神病床、278一般病床，合計602床，算是以精神科為主之綜合醫院。主治醫級師計54名(一般科40名、精神科14名)，住院醫師30名、臨床研修醫師11名，護理人員約300名；其餘臨床心理師社工師和職能治療師均各兩名，低於我國工作人員與病床數比，據其解釋為公家預算補助漸少而不得不降低，此不禁令我們擔心是否造成醫療品質降低。

· 精神科病床分類如下：

1. 急性病房：50床，24位護士，5間保護室，病情穩定後到四人一間病房，平均住院日約80天。  

2. 青少年病房：41床開放式病房，診斷以飲食障礙、注意力缺失障礙、情感性精神疾病為主。
3. 復健床：233床，其服務模式與我國醫療團隊導向服務模式類同，但其非醫護之醫療人力較少且房舍老舊，與我們無論軟硬體均較新穎之精神療養院對照，似乎他們的醫療品質亟待加油。

· 國府台醫院與精神保健研究所共同合作之其中兩項研究：
1、 Assertive Community Treatment（簡稱ACT）方案：

其利用個案管理模式，將多次住院之高危險患者納入收案，自個案在社區生活開始即有專業個案管理員追蹤輔導其病情與生活適應情形，預估可減少長期住院和再住院率。目前已收了60位個案，有10個全時工作者（護理師與社工師為主），及1位專職醫師，參與照顧。一年有3600萬日圓預算（合台幣約1100萬），至今自評已達預期成效並希望能將此模式推廣全國。ACT模式所提供專業服務，包含病患和家屬的精神醫療與心理衛生教育、家屬支持、危機處置和即時諮詢等。ACT美國威斯康辛州首先推動，其部份動機是住院成本太高，州政府付擔困難，而採用社區治療模式，而事實成效亦不錯成效；乃漸美東部份州政府也採此模式，但在慢性住院給付相當低（我國與美國比為每日台幣800元對9000元）之我國，要採行不是件易事。

2、 睡眠研究計劃

在日本統計，大於20%民眾有睡眠障礙的問題，精神保健研究所設置的睡眠實驗室提供由國府台醫院門診轉介來的病患，透過全套睡眠偵測設備(EEG、EKG、EMG、OMG、呼吸速率及血壓測量)，以測出睡眠障礙的原因。至今求助患者，主要診斷為Sleep apnea syndrome、Insomnia Due to involuntary movement caused by medial or neurological illness (神經性失眠佔2%成人人口)及Circadian rhythm problem。此實驗室另設有照光系統，可使用在治療circadian insomnia 或 the seasonal affective disorder，其照光強度可達陰天的陽光。

· 綜合上述有以下心得：
1. 國府台醫院雖為國立精神神經醫療級機構，但其硬體及人員配制卻未優於國內多數醫學中心精神科，更不用說公立精神專科教學醫院。

2. 國府台醫院與精神保健研究所仳鄰，由一個國立精神神經中心統管，能夠兼顧臨床及研究需要大量臨床個案的情況，是值得國內有關精神醫療研究單位借鏡的。

3. 目前國內精神醫療研究未有一統一規劃單位，研究有中研院及國家衛生研究院，不似日本精神保健研究所下設11部門，幾乎可含括所有精神醫療領域的範疇，日本雖然一年只有三十八項研究，但可以看見日本政府厚生省期盼在精神保健研究所之所研究可行的方案或是治療模式可以推展到全國各地(如過去的日間留院模式及最近的ACT模式)。

4. 臨床工作與研究之協調合作絕非要求任何一方就可同時完全扮演好兩種角色，日本國立精神神經中心將醫院與研究所仳鄰卻獨立運作的模式，彼此可以互相支援互補，是國內要發展更有效率精神醫療研究且提升臨床照護水準所可以借鏡的。

5. 精神保健研究所統整日本相關精神醫療研究，而且是屬厚生省國立醫院管理部門，其研究成果就具有一定公信力，且由國家提供經費補助，可以從事較大規模且具前瞻性的基礎或實務性研究。
五、參訪武藏醫院並返回台北 [12月02日]

熥口輝彥院長親自為我們簡介日本目前精神醫療面臨七大議題：精神分裂症、自殺、創傷後壓力障礙、心身症、睡眠障礙、藥物依賴及青少年精神相關問題。在細述此七大議題前，他先提到近四十年來，許多疾病罹病率都明顯降低如肺結核，但唯獨精神疾病、癌症與心血管疾病三者罹病人數年年持續上升，促使政府對精神疾病議題相當關注。以下將重點說明幾項議題：

1. 精神分裂症：預估1億3千萬人口有72萬人（約0.55﹪）罹患此病，其中近1/3患者住院診療（22萬床），此比率在國際間不斷引起關切而日本近年來不斷積極透過各種方法施予家屬教育，希望家屬能繼續扮演家庭支持角色，減少患者長期留住醫院。而政府也做了許多相關研究探討有無家屬社區照顧與患者再住院率相關性，結果與他國研究類似，均說明有家屬良好支持確實可降低再住院率。
2. 自殺率:最近五年攀升較多，從過去每年2萬人到近年來3萬人，這尚未包括因交通事故（如臥軌者）死亡之1萬人；這當中尤以45至54歲之中年人增加最多，因此如何找到效果好的預防之道是目前重大課題。
3. 創傷後壓力障礙：自10年前神戶大地震之天然災害造成的創傷後壓力障礙患者之處置後，另因人際間衝突產生的性侵害與家庭暴力受害者之創傷後壓力障礙在目前日本社會亦是逐漸受到重視的議題，因此無論是自然災害或人為傷害所產生的創傷後精神上或心理上困擾是本世紀不得不面對的挑戰。在我國921地震及日漸嚴重的性侵害與家庭暴力意議題與日本類似，或許往後可進一步推動在此方面之彼此學術交流。
此外在心身症、睡眠障礙、藥物依賴及青少年精神相關問題均與國內雷同面臨同樣挑戰，由於參訪時間有限，遺憾無法做更多意見交換。

至於武藏醫院本身醫療業務，它是包含精神科、神經科及神經外科三項服務之病院；它有現代化之神經影像技術，對於腦部細胞變化可精確診斷，因此它亦發展神經外科，尤其對癲癇、巴金森疾病之患者提供手術治療。這種僅提供精神科、神經科及神經外科三項醫療服務之綜合醫院在國際亦是少見。武藏醫院有390張精神科病床，200張神經科與神經外科病床，2005年擬開辦獨立司法精神醫療病房（目前此類病患與一般精神病患混住同一病房）；精神科醫師則含18位主治醫師與4-15住院醫師。本院畢竟是國立高度專門醫療中心，在研究教學上佔有重要角色，其目前研究主要在與腦相關主題：PET與 SPECT分析、腦病變與免疫系統關連性、分子遺傳學研究及睡眠精神生理障礙。

叁、心得與建議
此次有機會前往日本考察其精神醫療最近發展，分外興奮可藉此機會觀摩比較兩國在精神醫療發展經驗，覺學習蠻多。尤其日本在長期以住院為導向的精神醫療政策後，如今調整方向，除一方面降低其國家健康保險負擔考量外，另一方面他們也注意到病患權益的維護，這是正確的方向調整；但在積習已久作業情況下，如今要減少病床推動社區醫療，則遭遇到相當大的困難。另公立醫院在財政預算逐漸減少而國家健康保險對長期住院給付又降低現況下，如何在成本與收入間找到最有利之經營策略，且不影響原有醫療品質，正是其在2004年4月行政獨立法人化後，所面臨巨大的挑戰，也看到他們競相採用各種管理方式經營，似乎使我們回到10 年前署立醫院開始因應逐年減少預算情景，也慶幸我們及早已開始這樣因應作為。

這次考察有幸陳副署長帶領我們，使我們有機會接觸更多的人事物，開拓更寬廣視野，實值得慶幸。更可貴是副署長4天與我們朝夕相處有較多時間可彼此溝通瞭解從更高角度鳥瞰台灣精神醫療發展藍圖，這學習經驗分外令人珍惜希望未來仍有機會與副署長同行出國考察。猶記得考察結束前晚大家共進晚餐時副署長期勉台灣精神醫療未來能朝物質成癮防治、社區為導向之醫療服務、專業知識關懷社會安全等三大議題來創新與領導國內精神醫療，我們亦將以此督促自己。

總而言之，藉此考察對照兩國經驗與我國目前精神醫療發展現況，則對未來署立精神科療養院走向有下列建議：

1、 為易於執行特殊精神醫療公共政策，國家需要設立獨立精神   科專科醫院

二、為執行私人醫院為成本效益考量不願做的精神醫療服務，公務預算補助仍是必要的經營保障.
三、可與其他專科醫療合作，便於精神病患完整照顧的可近性 

四、與國家研究機構合作，研擬前瞻性精神醫療政策

肆、附件：

附件一、參訪時程表程（04.11.29~12.2）

	11/29(Mon)

14:00~17:00

千葉市
	◎ 國立醫院機構-國立下總醫療中心 (National Shimofusa Mental Hospital)
織田辰郎  副院長(Dr. Orita) 
Address:千葉市緑區邊田町578 （578,Henda-machi, Midori-ku. Chiba-city, Chiba）
Tel   ：043-291-1221
	1.冨永格院長

2. 織田副院長
3.小松係長（院長秘書）
4.全設施一份

	11/30(Tue)

9:00~12:00

東京都
	◎ 漥田診所 （Kubota Mental Clinic）【※安排參觀3個點】（自橫川院區步行約10分）
· 參觀順序：① 漥 田診所（Kubota Mental Clinic-橫川院區）
            ② 相關作業所4處

     ③ 漥田診所（Kubota Mental Clinic-錦系町院區）
漥田彰 院長（Dr. Kubota）
Address:東京都墨田區橫川3-2-4 （3-2-4,Yokokawa,Sumida-Ku, Tokyo）
Tel   ：03-3623-2011
	1.漥田彰院長
2.全設施一份

	12/1(Wed)

13:30~15:30
千葉縣
	國立精神・神經中心（National Center of Neurology and Psychiatry）
◎ 國府台醫院 （Kohonodai Hospital）

迎接處：抵達醫院後至門診正門服務處詢問 則庶務課所屬營運局政策醫療企劃課之擔當人員會出來接待

浦田重治郎　院長（Dr. Urata）                         
Address: 千葉縣市川市國府台1-7-1（1-7-1,Khonodai,Ichikawa-city ,Chiba）
Tel   ：047-372-0141
◎ 精神保健研究所 （National Institute of Mental Health）

迎接處：抵達醫院後至門診正門服務處詢問 則庶務課所屬營運局政策醫療企劃課之擔當人員會出來接待
    上田茂　所長（Dr. Ueda）
Address: 千葉縣市川市國府台1-7-1（1-7-1,Khonodai,Ichikawa-city ,Chiba）
Tel   ：047-372-3501

· 此二處可視參訪進度，院方亦能配合延長參訪時間。
	1.石川直子營運局課長
2.金澤一郎 總長
3.辻村信正營運局長
1.浦田重治郎 院長

2.部門長

3.全設施一份
1.上田茂所長

2.全設施一份

3. 部門長
4. 營運局政策醫療

企劃課擔當者

	12/2(Thu)

13:30~15:30

東京都
	國立精神・神經中心（National Center of Neurology and Psychiatry）

◎ 武藏醫院（National Center Hospital for Mental, Nervous and Muscular Disorders (Musashi Hospital)）

迎接處：抵達醫院後至門診正門服務處詢問 則庶務課所屬營運局政策醫療企劃課之擔當人員會出來接待

樋口輝彥 院長              
Address: 東京都小平市小川東町4-1-1（4-1-1 Ogawa-Higashi-machi, Kodaira-city, Tokyo）
Tel   ：042-341-2711
	1.樋口輝彥院長

2..全設施一份






附件二、日本精神保健福祉法
	國
	厚生大臣
	 
	精神障害者保健福祉施行政策之概要
精神障礙者（有精神疾患者）217萬人

	都到府縣‧指定都市
	指定↓精神保健指定醫
	→
知事
    →診察
	↓
＜醫療對策＞
主要的住院型態
	↓
＜社會回歸設施行對策＞
	↓
＜地區施行對策＞

	
	
	
	措置住院
*安置住院
（有自傷他傷之虞的精神障礙者）
4,772人
	出院→→
	· ◎      生活訓練設施
〔實施適應日常生活的訓練〕
201所→300所
	＜精神保健福祉行政技術核心＞
· ◎      精神保健福祉中心（對保健所等給予技術上的援助）54所

	
	
	
	醫療保護住院
（有醫療及保護之必要的精神障礙者）
94,827人
	精神醫療審查會
｛定期報告‧出院請求等之審查｝
*審查權限的強化等
	· ◎      授產設施
〔對於難於受僱用的精神障礙者給予必要的訓練〕
237所→400所
	＜對市町村的技術支援與區域整合＞
· ◎      保健所  663所

	 

	  →
保護者的同意
 →診察
	任意住院
（依自我意思同意住院者）
230,983人
	
	· ◎      福祉之家
〔提供低額租金的住屋等〕
166所→300所
	＜福祉服務等利用之窗口＞
市町村
（斡旋‧整合‧服務申請）

	
	
	*醫療保護住院要件之明確化（非基於同意而使其住院之狀態）
*整備醫療保護住院等之移送制度
*國‧知事（地方首長）監督精神病院之強化
	· ◎      福祉工場
〔僱用精神障礙者適應，同時給予社會生活之必要指導〕
27所→59所
	＜對在宅精神障礙者之服務＞
· ◎      居家照護等事業（home-help service）
· ◎      短期（喘息）照護事業（short-stay）
· ◎      地區生活援助事業（group-home）622所→920所

	指定醫的職責等之強化
‧充實診療紀錄記載之義務
‧明確記錄不當處遇的醫院管理者之報告等及其處遇改善之努力義務
	門診醫療
門診公費醫療負擔醫療48.5萬人    一般診療
	· ◎      地區生活支援中心
〔在地區貼近當事者的諮詢‧意見提供‧聯絡整合
	

	保護者（家屬等）之義務
※削除防止自傷他傷監督義務之規定等、減輕保護者之義務
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


※住院患者數及精神病院數是平成9年（1997）6月30日的資料，社會回歸設施等的數字是平成11年度預算案中的家數→障礙者藍圖的數值目標。
日本精神保健福祉法
精神保健及精神障礙者福祉相關法律等部分修改之概要
第1  旨趣
根據平成5年（1993）修法時，規定實施5年後的評估根據修正之規定，一方面考慮精神障礙者的人權確保其適當的醫療及保護，並且為了力圖精神障礙者更進一步回歸社會之推展，不但充實精神保健指定醫的職務、強化精神醫療審查會機能，同時針對居家（在宅）的精神障礙者的福祉事業之將調整以市町村為主體的推進體制等。
第2  主要修改內容
1          考慮精神障礙者人權的醫療之確保相關事項
（1）     精神醫療審查會的機能強化
〔精神醫療審查會〕：為了確保精神病院住院患者的人權及其處遇，都道府縣所設置的審查機關。
1廢除精神醫療審查會的委員數之限制
2精神醫療審查會的權限，除了從向來的相關單位聽取意見之外，增加帳簿書類提出之命令等。
（2）     精神保健指定醫的職責（角色）等強化
〔精神保健指定醫〕：判定強制住院與否、隔離等行動限制與否之專門醫師（由厚生大臣指定）
1除了現行的指定取消處分之外，增加中間處分的短期職務停止處分。
2精神保健指定醫的診療書（病歷表）記載義務，追加醫療保護住院之必要與否的判定等。
3有關不當處遇向精神病院管理者之報告等，並明記處遇改善方向之努力義務。
（3）     醫療保護住院要件之明確化
〔醫療保護住院〕：指定醫的判定（醫療的必要性）與保護者的同意為要件，非以當事者本人的同意而住院。
○醫療保護住院的對象，在法文中明記依據精神障礙但非經由其本人同意之狀態而被判定住院者之事宜
（4）     對精神病院指導監督之強化
○    除了現行的改善命令之外，追加住院醫療之限制命令等之處分。
2          緊急住院之必要的精神障礙者其移送之相關事項
   ○不儘有緊急住院之必要，對於因精神障礙而未經同意被判定住院之精神障礙者，依都道府縣知事（首長）之責任將其移送適當醫院就醫制度之創設
3          保護者之相關事項
〔保護者〕：為確保精神障礙者的醫療及保護，以家屬等為保護者，讓當事者本人接受治療等義務之規定
  1由於保護者有過重得負擔而削除其防止自傷他傷的監督義務之規定
  2以當事人自己的意思接受醫療的精神障礙者其保護人，免除其監督接受治療之義務等。
4          精障礙者其保健福祉之充實相關事項
     1擴充精神保健福祉中心的機能
       （增列門診醫療公費負擔的審查、精神保健福祉手冊的審查、審查會事務局的業務）
     2社會回歸設施中增設「精神障礙者地區生活支援中心」，辦理有關日常生活的諮商輔導、建議等。
     3在居家服務（在宅福祉）事業中，除了精神障礙者地區生活援助事業（團體之家group-home）之外，追加居家照護等事業（home-helper）、短期照護事業（喘息服務short-stay）。
     4有關福祉服務利用的諮詢與建議等，從保健所將由市町村為主體來辦理，而保健所與都道府縣作為市町村的專業上、廣區域整合的支援而存在。
第3 施行日期
在宅（福祉）服務的擴充相關事項，從平成14（2002）年4月施行。
其他事項，從公佈日起算不超過一年範圍內，以政令所制定之日起實施。
       精神保健及精神障礙者福祉相關法律
〔目次〕
第1章 總則（第1條～第5條）
第2章 精神保健福祉中心（第6條～第8條）
第3章 地方精神保健福祉審議會及精神醫療審查會（第9條～第17條）
第4章 精神保健指定醫及精神病院
第1節 精神保健指定醫（第18條～第19條之6）
第2節 精神病院（第19條之7～第19條之10）
第5章 醫療及保護
第1節 保護者（第20條～第22條之2）
第2節 任意住院（第22條之3‧第22條之4）
第3節 指定醫的診察及安置住院（強制住院）（第23條～第31條）
第4節 門診醫療（第32條～第32條之4）
第5節 醫療保護住院等（第33條～35條）
第6節 關於精神病院的處遇（第36條～第40條）
第7節 雜則（第41條～第44條）
第6章 保健及福祉
第1節 精神障礙者保健福祉手冊（第45條‧第45條之2）
第2節 諮詢指導等（第46條～第49條）
第3節 設施及事業（第50條～第51條）
第7章 精神障礙者社會回歸促進中心（第51條之2～第51條之11）
第8章 雜則（第51條之2～第51條之14）
第9章 罰則（第52條～第57條）
附則
【日本精神保健福祉法修法的經過】
1987年修法
· 變更法律名稱（精神衛生法→精神保健法） 

· 自願住院制度之創設 

· 住院時以書面告知住院患者權利 

· 精神保健指定醫師制度之創設 
· 精神醫療審查會制度之創設 
· 精神障礙者社會回歸設施之法制化 
· 規定5年後重新評估
1993年修法
         精神障礙者定義之重新評估 
         精神障礙者地區生活援助事業之法制化 
         精神障礙者社區回歸促進中心之創設

         大都市特例（1996年4月施行） 
營養師等5項絕對不頒發資格其事由之修改 

       5年後重新評估規定之施行
    1993年12月障礙者基本法成立 （精神障礙者納入障礙者因而有了明確的定位） 

         法律名稱之變更（精神保健法→精神保健及精神障礙者福祉相關法律﹐又稱精神保健福祉法） 
         追加精神障礙者自立﹑及促進社會參加之目的 
         精神障礙者保健福祉手冊制度之創設 
         精神障礙者社會適應訓練事業之法制化 
         明確醫療保護住院之要件 
         強化精神保健指定醫師之角色 
         精神醫療審查會之調查權限 
         醫療保護住院等移送之制度化 
         重新評估保護者的義務 
         精神障礙者居家照護等事業﹑精神障礙者短期職訓事業之法定化 
           將精神障礙者的在宅服務歸類為精神障礙者居家生活支援事業﹐以鄉市鎮為中心提供其服務
平成12年（2000）實施／平成14年（2001）預定實施的條文對照
	 平成12年施行時（2000年）
	平成14年施行時（2002年，預定）

	第1章 總則
（法律的目的）
第1條  本法，辦理精神障礙者之醫療及保護，為其社會回歸之促進及其自立與參加社會經濟活動之促進，進行必要之援助，同時致力於預防其精神障礙之發生與其他國民精神上之健康的保持及增進，因而力圖精神障礙者之福祉之增進及國民之精神保健之提昇為目的。
	 

	（國家及公共團體的義務）
第2條 國家及地方公共團體，應充實醫療設施、社會回歸設施、及其他福祉設施、教育設施與地區生活援助事業等，整合實施精神障礙者的醫療與保護並具有保健及福祉相關的對策，進而努力於精神障礙者可回歸社會、朝向自立與參加社會經濟活動之事宜，同時施政必須講求為預防精神障礙者之發生與其國民精神保健之提昇，力圖精神保健相關調查研究之推廣與知識之普及等。
	（國家及公共團體的義務）
 國家及地方公共團體，應充實醫療設施、社會回歸設施、及其他福祉設施、教育設施與居住生活支援事業等，整合實施精神障礙者的醫療與保護並具有保健及福祉相關的對策，進而努力於精神障礙者可回歸社會、朝向自立與參加社會經濟活動之事宜，同時施政必須講求為預防精神障礙者之發生與其國民精神保健之提昇，力圖精神保健相關調查研究之推廣與知識之普及等。

	（國民之義務）
第3條 國民應致力於精神上的健康之保持與增進的同時，深入理解精神障礙者，且對於精神障礙者克服其障礙進而回歸社會，努力朝向自立與社會經濟活動之參加，必須盡力協助其達成。
 
	 

	（精神障礙者之社會回歸、自立即社會參加之關懷）
第4條 醫療設施或者是社會回歸設施的設置者、地區生活援助事業或者是社會適應訓練事業的執行者，當營運其設施或者是執行其業務時，為力圖精神障礙者社會回歸之促進並且朝向自立與社會經濟之參加之推廣，必須力求合宜於地區之創意與方法，並且應努力獲得到地區居民等的理解與協助。
2  中央、地方公共團體、醫療設施或社會回歸設施之設置者及地區生活援助事業或社會適應訓練事業執行者，為力圖促進精神障礙者之社會回歸提昇、以及自立與社會經濟活動之參與，必須盡全力謀求彼此的提攜、同時通力合作。
	第4條 醫療設施或者是社會回歸設施的設置者、住居生活支援事業或者是社會適應訓練事業的執行者，當營運其設施或者是執行其業務時，為力圖精神障礙者社會回歸之促進並且朝向自立與社會經濟之參加之推廣，必須力求合宜於地區之創意與方法，並且應努力獲得到地區居民等的理解與協助。
2  中央、地方公共團體、醫療設施或社會回歸設施之設置者及住居生活支援事業或社會適應訓練事業執行者，為力圖促進精神障礙者之社會回歸提昇、以及自立與社會經濟活動之參與，必須盡全力謀求彼此的提攜、同時通力合作。

	  （定義）
第5條 本法所稱「精神障礙者」，是指精神分裂症、精神作用物質所引發急性中毒或者其依存症、智能障礙、以及有精神病質及其他精神疾患者。 
	 

	第2章  精神保健福祉中心        

（精神保健福祉中心）
第6條 都道府縣為力促精神保健之提昇及精神障礙者之福祉增進，可以設置精神保健福祉中心。
2  精神保健中心，是作為辦理有關精神保健及精神障礙者之福祉、力圖知識之普及、進行調查研究，並且提供複雜或者是困難的諮商及指導之設施。
	 

第6條  都道府縣為力促精神保健之提昇及精神障礙者之福祉增進所設置之機關（以下稱為「精神保健福祉中心」）。
2  精神保健福祉中心，辦理業務如次記所揭示。
一  謀求精神保健及精神障礙者之福祉相關知識之推廣、以及進行調查研究。
二  進行協談及指導有關精神保健及精神障礙者之福祉其中複雜或困難之事宜。
三  執行精神醫療審查會之事務。
四  針對第32條第3項及第45條第1項之申請所決定之相關事務中辦理有必要之專業性知識及技術。

	  （國家之補助）
第7條 於都道府縣設置前條之設施時，依照政令所定而辦理，其設置所需之經費的二分之一，其營運所需之經費的三分之一，是由國家提出補助。
	 

	      （政令之委任）
第8條 本法所明定之外，有關精神保健福祉中心之必要事項，依政令決定之。
	（條例之委任）
第8條  本法所明定之外，有關精神保健福祉中心之必要事項，依條例決定之。

	第3章  地方精神保健福祉審議會及精神醫療審查會  

第9條 為促使精神保健及精神障礙者的福祉相關事項之調查審議，設置有關精神保健福祉審議會及其合議制之機關。（以下稱「地方精神保健福祉審議會」。
2 地方精神保健福祉審議會，對都道府縣知事之諮詢提出回答之外，精神保健及精神障礙者之福祉相關事項，可以向都道府縣知事陳訴意見。
3 地方精神保健福祉審議會，前2項所明定之外，回應都道府縣知事之詢問，同時審議有關第32條第3項及第45條第1項申請上必要之事項 。 
	 

	（委員及臨時委員）
第10條 地方精神保健福祉審議會的委員，以20名以內。
2 為調查審議特別之事項必要時，地方精神保健福祉審議會可設置臨時委員會。
3 委員及臨時委員會，從有精神保健或者精神障礙者之福祉相關學識經驗者、精神障礙者醫療相關事業從事者及精神障礙者之社會回歸促進或者力圖其自立與社會經濟活動參加之事業從事者，由都道府縣知事任命。
4 委員任期，3年。
	 

	  （條例之委任）
第11條 關於地方精神保健福祉審議會的營運必要之事項，以條例定之。
	 

	（精神醫療審查會）
第12條 依據第38條之3第2項及第38條之5第2項之規定，為促使其審查，於都道府縣設置精神醫療審查會。
	 

	  （委員）
第13條 精神醫療審議會之委員，從精神障礙者的醫療相關學識經驗者（第18條第1項所規定精神保健指定醫為限）、法律相關學識經驗者以及其他學識經驗者當中，由都道府縣知事任命之。
 2  委員任期，2年。
	 

	   （審查案件之受理）
第14條 精神醫療審查會，藉由從精神障礙者的醫療相關學識經驗者中被任命的委員3名，從法律相關學識經驗者中被任命的委員1名，以及從其他學識經驗者中被任命委員1名，所構成的合議體，來受理審查案件。
  2  構成合議體的委員，是由精神醫療審查會決定之。
	 

	（政令之委任）
第15條 本法所明定之外，精神醫療審查會相關之必要事項由政令決定之。
	 

	第16條及第17條  削除
	 

	i.                                              精神保健指定醫及精神病院
第1節 精神保健指定醫   （精神保健指定醫）
第18條 以其申請為基準，符合下列各項之醫師當中，行使第19條之4規定之職務時，被認定有必備之知識及技能者，由厚生大臣指定為精神保健指定醫。
一  5年以上有從事診斷或治療之經驗者。
二  3年以上有從事精神障礙之診斷或治療之經驗者。
三  關於精神障礙由厚生大臣鑑定，有從事厚生大臣所決定程度之診斷或治療經驗者。
四  依照厚生大臣或其指定者由厚生省令決定所舉辦之研修（申請前1年以內所辦理之研修為限），有修了其課程者。
2  不拘於前項規定，依照第19條之2第1項或第2項之規定指定醫之指定被取消後未達5年者且被認定作為其他指定醫非常不適任者，厚生大臣可以不從事前項指定。
3  所規定第1項第3號精神障礙及其診斷或治療，決定其從事經驗之程度時，依照同項規定從事指定醫之指定時、或依照前項規定不作指定醫之指定時，厚生大臣是必須事前聽取公眾衛生審議會之意見。
	 

	       （指定後之研修）
第19條 指定醫是，在每5個年度（指每年4月1日起歷年3月31日止，以下在本條中指都相同）由厚生大臣所決定的年度中，必須接受由厚生大臣或其指定者依照厚生令明定所舉辦的研修。
2  依照前條第1項所規定之指定，符合該指定之接受者未接受前項規定之研修時，於該研修舉行年度終了之日喪失其效力。但，關未接受該研修一事，有厚生省令所明定不得已之理由存在，且經厚生大臣認可，不在此限。
	 

	    （指定之撤銷等）
第19條之2  當指定醫其執照被吊銷、或者被命令在一定期間內停止醫業時，厚生大臣必須撤銷其指定。
2  指定醫違反本法或是根據本法之命令時、或者是在其職務上有明顯不當行為發生時且被認定作為其他指定醫明顯地不適當時，厚生大臣是可以撤銷其指定、或者是命令在一定期間內停止其職務。
3  厚生大臣將作出前項規定之處分時，必須事前聽取公眾衛生審議會之意見。
4  都道府縣知事，於考量指定醫符合第2項時，可以將其主旨通知厚生大臣。
	 

	    （手續費）
第19條之3  將接受第18條第1項第4號或是第19條第1項之研修（厚生大臣所舉辦的為限）者，必須繳付經由堪合實際費用而由政令所決定之手續費金額。
	 

	第19條之4  指定醫行使判定之職務，是依據第22條之4第3項及第29條之5之規定繼續住院之必要與否、第33條第1項及第33條之4第1項所規定住院之必要與否、第22條之3所規定不用住院之狀態與否、第36條第3項所規定行動限制之必要與否、第38條之2第1項（包括準用於同條第2項之情況）所規定報告事項有關之住院者之診察並依第40條所規定使其短期出院而觀察其適當與否之判定。
2  指定醫，於前項所規定之職務外，作為公務員，行使次述之職務。
一  依據第29項第1項及第29項之2第1項之規定作為住院之必要與否之判定
二  第29條之2之2第3項（包括準用於第34條第4項之情況）所規定作為行動限制之必要與否之判定
三  依據第29條之4第2項之規定作為繼續住院之必要與否之判定
四  作為第34條第1項及第3項所規定之移送其必要與否之判定
五  依據第38條之3第3項及第38條之5第4項規定之診察
六  依據第38條之6第1項規定之直接盤問、質問及診察
七  依據第38條之7第2項所規定作為繼續住院之必要與否之判定
八  第45條之2第4項規定之診察
	 

	   （診療紀錄之記載義務）
第19條之4之2  指定醫，行使前條第1項所規定之職務時，不遲延，該指定醫的姓名及其他厚生省令所明定事項必須記載於診療紀錄中。
	 

	   （指定醫之必設）
第19條之5  依據第29條第1項、第29條之2第1項、第33條第1項或者是第2項或第33條之4第1項之規定，使精神障礙者住院的精神病院（包含精神病院以外之病院所設置之精神病室，除第19條之10，以下都相同）之管理者，依厚生省令所明定之根據，其精神病院必須設置常勤專職的指定醫（依第19條之2第2項之規定，被停止其職務者ˋ除外。第53條第1項除外，以下相同。）
	 

	   （藉由政令及省令之委任）
第19條之6  本法律所規定之外，有關指定醫其指定之申請其必要事項是經由政令，依據第18條第1項第4號及第19條第1項所規定之研修其必要事項是由厚生省令明定之。
	 

	第2節 精神病院（都道府縣立精神病院）
第19條之7  都道府縣，必須設置精神病院。但，依據次條之規定之指定病院在某情況，可以延期其設置。
	 

	   （指定病院）
第19條之8  國家及都道府縣以外者所設置之精神病院，全部或一部分符合厚生大臣所明定之基準，都道府縣知事獲得設置者之同意，可以指定其設施（以下稱指定病院）取代都道府縣所設置之精神病院。
	 

	  （指定之撤銷）
第19條之9  指定病院不符合前條基準時、或認為其營運方法對其目的達成有不適當時，都道府縣知事可以撤銷其指定。
2 2        都道府縣知事，欲將依前項規定撤銷其指定時，必須事前聽取地方精神保健福祉審議會之意見。
3 3        厚生大臣對於第1項之規定其屬於都道府縣知事權限之事務，認為要確保指定病院中住院者之處遇有其緊急之必要時，都道府縣知事對此可以指示行使同項之事務。
	 

	   （國家之補助）
第19條之10  對於都道府縣設置精神病院、及於精神病院以外之病院設置精神病室，其設置及營運所需之經費（依第30條第1項之規定，由都道府縣要負擔之費用除外，後項亦相同。）以政令所明定為根據，國家補助其2分之1。 

 2  不以營利為目的之法人，設置精神病院及於精神病院以外之病院所設置之精神病室，其設置及營運所需之經費，以政令所明定為根據，國家可以補助其2分之1以內。
	 

	i. ii.                                              醫療及保護
第2節 保護者       （保護者）
第20條 有關於精神障礙者之保護者，由其監護人＊或保佐人、配偶、行使親權者及扶養義務者為之。但，符合下列各號所記述者不可成為保護者。
（＊日文的漢字是後見人，譯為監護人）
一   行蹤不明者
二   對該精神障礙者提出訴訟者、或者是曾提出訴訟者與其配偶者及直系血親者
三  於家庭裁判所被免除之法定代理人、保佐人或補助人
四  破產者
五  成年被監護人或是被保佐人
六  未成年者
2 當保護者有數人時，行使其義務之順位，如下記所述。但，當認定其本人之保護有特別之必要時，至於監護人或保佐人以外者，家庭裁判所可以依據利害關係人提出的申訴而變更其順位。
一  監護人或者是保佐人
二  配偶者
三  行使親權者
四  前2號所記述者之外的扶養義務者當中，由家庭裁判所選任
3 依據前項但書之規定所作的順位變更及同項第4號所規定之選任，視同家事審判法（昭和22年法律第152號）之適用，如同法律第9條第1項甲類所揭示之事項。
	 

	第21條  如無前條第2項各號之保護者、或者此等保護者無法其使其義務時，精神障礙者其保護者，是由管轄所居住地之市町村長（包含特別區之省長，以下相同）為之；無居住地或者不詳時，是由精神障礙所在地之管轄者市町村長為保護者。
	 

	第22條 保護者必須促使精神障礙者（除第22條之4第2項所規定之任意住院者、及不住院有在病院或診療所繼續接受精神障礙之醫療者之外。以下於本項及第3項相同）接受治療，並且必須保護精神障礙者在財產上之利益。
2 精神障礙者的診斷正確地進行，保護者必須與醫師共同合作。
3 使精神障礙者接受時，保護者必須遵從醫師的指示。
	 

	第22條之2  保護者依第41條所規定之義務有必要（依第29條之3或第29條之4第1項之規定有關出院者之領回為限）之行使時，可以對於該精神病院或指定醫院之管理者、或者是與精神病院或指定醫院相關聯之精神障礙者社會回歸設施之負責人，要求有關該精神障礙者之社會回歸之促進、諮詢、及必要之援助。
	 

	第2節 任意住院（任意住院）
第22條之3  精神病院之管理者，於讓精神障礙者接受住院時，必須是基於其本人之同意的住院。
第22條之4  在精神障礙者出於自願住院時，精神病院管理者於其住院之際，對於該精神障礙者，以書面告知其依第38條之4規定出院等之請求及其他厚生省令所明定之事項，而且必須接受由該精神障礙者所記載住院主旨之書面。 

2 精神病院之管理者，對於出自意願住院之精神障礙者（以下本條以「任意住院者」稱之）有出院之提出時，必須使其出院。
3 在前項規定之狀況下，精神病院之管理者根據指定醫診察之結果，認為該任意住院者之醫療及保護有繼續住院之必要時，儘管有同項之規定，仍能以72小時為限，不使其出院。
4 精神病院之管理者，在根據前項規定所採取之處置時，對於該任意住院者，必須用書面告知其該處置採取之要點，及依第38條之4所規定出院等之請求及其他厚生省所明定之事項。 
	 

	第3節 指定醫之診察及住院安置＊
            （＊日文漢字是措置住院，暫譯為住院安置）
      （診察及保護之申請）
第23條 得知精神障礙者或疑似有精神障礙者，在申請其指定醫之診察及必要之保護，不論誰都可以向都道府縣知事提出。
2 前項之申請時，記載左述事項之申請書，透過附近（最近）的保健所長，必須向都道府縣知事提出。
一  申請者之住址、姓名及出生年月日
二  本人之現在處所、居住地、姓名、性別及出生年月日
三  症狀之概要
四  現在有本人之保護之擔任者時，其住址及姓名
	 

	    （警察之通報）
第24條  警察於執行職務時，從異常舉動及其周圍的事情判斷之後，發現精神障礙者被認為有自傷或傷及他人之虞時，直接立即將其要點透過附近（最近的）的保健所長，必須向都道府縣知事通報。
	 

	    （檢察官之通報）
第25條 檢察官對於精神障礙者或疑似有精神障礙者之嫌疑者或者是被告，作出不起訴處分時、判決（除宣告懲役、禁錮或拘留且沒有延緩執行之宣告之判決）確定時、認為有其他特別之必要時、必須迅速將其要旨向都道府知事通報。
	 

	     （保護觀察所之長之通報）
第25條之2  當保護觀察所之長獲知，被交付保護觀察者是精神障礙者或疑似有精神障礙者，必須迅速將其要點向都道府縣知事通報。
	 

	     （矯正設施之長之通報）
第26條 矯正設施（拘留所、監獄、少年監獄、少年感化院、少年觀護所及婦女輔導院稱為矯正設施）之長，當釋放精神障礙者或疑似有精神障礙者之收容人、即將出獄或離開設施時，必須事前將左列事項向本人所居住地（無居住地時以該矯正所之所在地）之都道府縣知事通報。
一  本人的居住地、姓名、性別及出生年月日
二  症狀概要
三  釋放、出獄或離開設施之年月日
四  保釋者（？）之住址及姓名
	 

	    （精神病院之管理者之報告）
第26條之2  精神病院之管理者，有住院中之精神障礙者被認定符合第29條第1項之要件者，提出出院之申請時，必須立即將其要點經由附近的保健所長，向都道府縣知事報告。
	 

	    （基於申請等所進行之指定醫之診察等）
第27條 依據第23條至前條為止所規定之申請、通報或有提出呈報者，認為有調查以上之必要時，都道府縣知事必須使其所指定之指定醫進行診察。
2 對於未住院因精神障礙傷害自身或恐有傷及他人之事經證實者，即使沒有第23條至前條為止所規定之申請、通報或提出呈報者，都道府縣知事可以使其指定之指定醫進行診察。
3 都道府縣知事，依前2項之規定促使其診察時，必須使適合的職員會同在當場進行。
4 指定醫及前項所指適合之該職員，當行使前3項之職務時在有必要之限度內，是可以直接進入當事者其居住場所。
5 當依據前項之規定而進入當事者其居住場所之時，指定醫及適合之職員必須攜帶證明身分之證件，有關係人之請求時必須將此證件提示。
6 第4項之直接進入居所之權限，不得解釋為犯罪搜查之認定。
	 

	   （診察之通知）
第28條 都道府縣知事依前條第1項之規定促使進行診察，當有擔負目前本人保護之任者時，必須事前將診察時日及場所通知其人。
2監護人或保佐人、、行使親權者配偶及有其他擔負本人保護之任者，在前條第1項之診察時可以會同在場。
	 

	第28條之2  依第27條第1項或第2項之規定進行診察之指定醫遵從厚生大臣明定之基準經該診察就是精神障礙者，並且若有醫療及保護使其有住院之需，必須進行判定其精神障礙有自傷或者有傷及他人之虞與否。
  2  厚生大臣要明定前項基準之時，必須事前聽取公眾衛生審議會之意見。
	 

	第29條 依第27條之規定診察所得之結果，接受其診察者就是精神障礙者，並且若有醫療及保護使其有住院之需，當認定因其精神障礙有自傷或者有傷及他人之虞，都道府縣知事可以使其住院於國立、都道府縣所設置之精神病院或指定醫院。
2 處於前項情況時，對於由都道府縣知事使其主住院者，經所指定之指定醫2人以上之診察，認定是精神障礙者並且有醫療及保護之需的話，因其精神障礙有自傷或者恐傷及他人，各指定醫的診察結果必須要有一致性。
3 都道府縣知事，當依第1項之規定所採取之措置對於該精神障礙者採取住院措置之時，依據第38條之4其規定之出院等請求之相關其他厚生省所明定之事項，必須要以書面告知。
4 國立或者是都道府縣所設置之精神病院及指定病院之管理者，病床（病院一部分是接受第19條之8所指定設立之指定病院，而與其指定有關之病床），已經住進依據第1項或者是次條第1所規定之住院者，無能力收容之外，第1項之精神障礙者必須促使其住院。
	 

	第29條之2  符合前條第1項之要件被認定為精神障礙者或者疑似精神障礙之者，有緊急之必要但依據第27條、第28條及前條規定之手續無法採取時，都道府縣知事使所指定之指定醫進行診察，結果其人是精神障礙者，並且被認定顯然不使其立即住院將因精神障礙自傷或者傷及他人之虞，此時可依前條第1項之規定使其住院於精神病院或者指定病院。
2 都道府縣知事在採取前項措置住院之時，對於該人依前條第1項之規定所採取住院處置與否，必須迅速下決定。 

3 依第1項其規定之住院期間，不可以超過72小時。
4 從第27條第4項到第6項及第28條之2之規定是根據第1項所規定之診察，而前條第3項之規是根據第1項規定所採取之處置，同條第4項規定是根據第1項所規定之住院者準用於其住院。
	 

	第29條之2之2  都道府縣知事，根據第29條第1項或者事前條第1項所規定將對精神障礙者採取住院處置時，必須移送該人至符合措置住院之相關病院。
2 2        都道府縣知事，在根據前項之規定執行移送時，對於該精神障礙者，必須用書面告知所進行移送之要點及其他厚生省所明定之事項。
3 3        都道府縣知事，對於將執行根據第1項規定之移送之際，診察該精神障礙者之指定醫認定有移送之必要時，對於其人之醫療或保護有欠缺有不能之侷限時，可以進行厚生大臣所明定之行動限制。
	 

	第29條之3  第29條第1項所規定之精神病院或者是指定病院之管理者，對於根據第29條之2第1項所規定之住院者，收到經由都道府縣知事所發出之通知，是依第29條第1項之規定不採住院處置；或者是根據第29條第1項規定所採取之住院處置在第29條之2第3項之期間內未收到該住院要點之通知時，必須立刻使其人出院。
	 

	（住院處置之解除）
第29條之4  都道府縣知事，對於第29條第1項所規定之住院者（以下稱「措置入院者」），被確定認為其精神障礙即使不繼續住院也不會有自傷或者傷及他人之虞時，必須立刻使其出院。在此種情況之際，都道府縣知事要事前聽取使其住院之精神病院或者指定醫院之管理者之意見。
  2  關於前項之情況都道府縣知事在使其出院時，對於其人被認為即使不繼續住院其精神障礙也不會有自傷或者傷及他人之虞一事，必須以所指定之指定醫其診察之結果或次條所規定之診察結果為依據。
	 

	第29條5  使措置入院者住院之精神病院或指定病院之管理者，根據指定醫之診察結果，直到認為措置入院者即使不繼續住院也不會因其精神障礙自傷或恐有傷及他人之時，必須立刻將其出院要點、其人之症狀及其他厚生省所明定之事項，必須經由最近的保健所長寄達給都道府縣知事。
	 

	（在住院處置之診察方針及醫療所需費用之金額）
第29條之6  對於依第29條第1項及第29條之2第1項之規定住院者，國立或都道府縣設置之精神病院或者是指定病院，就其行使醫療相關之診察方針及其醫療所需費用之金額之算定方法，按照健康保險之診察方針及療養所需費用之金額之算定方法為例。
  2  無法根據前項所規定之診療方針及療養所需費用之金額之算定方法為例時，以及依此為例不適當時之診療方針及醫療所需費用之金額其算定方法，以厚生大臣聽取公眾衛生審議會之意見而所訂定者為依據。
	 

	   （對社會保險診療報酬支付基金之事務之委託） 

第29條之7  都道府縣，關於依據第29條第1項及第29條之2第1項之規而定住院者，對於其進行醫療之國立或都道府縣所設置之精神病院或指定病院於前條所規定之診療方針適合與否之審查、及其醫療所需費用之金額算定同時對於國立或者指定病院之設置者所支付之診療報酬之相關事務，可以委託於社會保險診療報酬支付基金。
	 

	（費用之負擔）
第30條 依第29條第1項及第29條之2第1項之規定，由都道府縣知事使其住院之精神障礙者，其住院所需之費用是由都道府縣負擔。
 2  當都道府縣依前條第1項之規定支出負擔費用時，依政令之規定為依據，國家（中央）負擔其四分之三。
	 

	（依據其他法律相關醫療給付之調整）
第30條之2  依前條第1項之規定接受費用之負擔之精神障礙者，依據健康保險法（大正11（1922）年法律第70號）、國民健康保險法（昭和33（1958）年法律第192號）、船員保險法（昭和14（1939）年法律第73號）、勞動者災害補償保險法（昭和22年法律第50號）、國家公務員共濟組合法（昭和33年法律第128號，包括準用之其他法律、或者有案例為依據者）、地方公務員等共濟組合法（昭和37年法律第152號）、老人保健法（昭和57年法律第80號）或者介護保險法（平成9（1997）年法律第123號）之規定，能得到相關醫療給付之時，都道府縣就其限度不需要負擔同項所規定之費用。
	 

	（費用之徵收）
第31條  都道府縣知事，依第29條第1項及第29條之2第1項之規定使其住院者，認定該精神障礙者或者其扶養義務者能負擔住院所需之費用時，可以徵收其費用的全部或者一部分。
	 

	第4節 門診醫療（門診醫療）
第32條 都道府縣，為推廣合乎精神障礙之適當醫療就精神障礙者在健康保險法第43條第3項各號所揭示之病院、診療所或藥局、其他病院或診所（包括與此等同者）、或者於政令所頒定之藥局（其開設者有向都道府縣知事提出，關於診療報酬之請求及支付不以次條所規定方式之要點者除外。於次條稱「醫療機關等」），對於在病院或者診療所不住院而接受精神障礙之醫療時，可以負擔其醫療所必要之費用其100分之95之相等金額。
2 前項之醫療所必要之費用其金額，依照健康保險在療養上所需費用之金額之算定方法為例計算之。
3 依照第1項所規定費用之負擔，依該精神障礙者或其保護者之申請，則其申請是必須經由精神障礙者居住地之管轄保健所長之後，向都道府縣知事提出。
4 前項之申請，是必須添加由厚生省令所明定之醫師診斷書。但，該申請關係人精神障礙者已經有精神障礙者保健福祉手冊時，就不在此限。
5 都道府縣知事，在針對第3項之申請作決定時，必需聽取地方精神保健福祉審議會之意見。但，該申請關係人精神障礙者已經有精神障礙者保健福祉手冊時，就不在此限。
6 第3項之申請後經過2年時，則將停止該申請為基準之費用之負擔。
7 對於可以依戰傷病者特別援護法（昭和38（1963）年法律第168號）之規定而接受醫療者，第1項之規定是不適用的。
8 除前各項所明定者之外，第1項相關之醫療其必要事項由制令明定之。
	 

	（費用之請求、審查及支付）
第32條之2  前條第1項之醫療機關等，依照同項之規定由都道府縣所負擔之費用，則向都道府縣請求之。
2 都道府縣必須對該醫療機關等支付前項之費用。
3 都道府縣可以將第1項所請求之審查及前項之費用之支付相關事務，委託於社會保險診療報酬支付基金在其他政令所明定者。
	 

	（費用之支付及負擔）
第32條之3  國家（中央），當都道府縣依第32條第1項支付所負擔之費用時，對於該都道府縣以政令所規定為依據，補助其2分之1。
	 

	第32條之4  第30條之2之規定，是準用於第32條第1項所規定有關於都道府縣之負擔。
	 

	第5節 醫療保護住院等
第33條  精神病院之管理者，關於次述所揭示者，當有保護者之同意時即使是無本人之同意，亦可使其人住院。
  一  依據指定醫診察之結果，即是精神障礙者，該精神障礙被判定非處於第22條之3所規定之狀態，且有醫療及保護之必要有而使其住院者。
  二  依照第34條第1項之規定被移送者
2 精神病院管理者，關於前項第1號所規定者之保護者依第20條第4號所規定需要家庭裁判所之選任，沒有符合該被選任者或者是處於依第34條第2項之規定被移送之狀況，當前項第1號所規定者或同條第2項所規定之被移送者其扶養義務人有同意時，在該選任被確定為止期間，以4週為限，即使無本人之同意亦可其人住院。
3 依據前項所規定之住院其期間，做出同項之同意之扶養義務人認為是符合第20條第2項第4號所揭示者，除適用於第1項之規定外，視為同條所規定之保護者。
4 精神病院管理者，依據第1項或第2項之規定所採取之處置時，在10日以內，必須將其人之症狀其他厚生省令所明定之事項並且添付該住院同意人之同意書，經由附近之保健所長向都道府縣知事報告。
	 

	第33條之2  精神病院之管理者，關於依前條第1項之規定而住院者（以下稱「醫療保護住院」）將使其出院時，10日以內，必須將其要點及厚生省令所明定之事項，經由附近之保健所長向都道府縣知事報告。
	 

	第33條之3  精神病院之管理者，在依第33條第1項或第2項規定所採取之處置時，對該精神障礙者必須用書面告知其所採取之住院處置之要點、以及依第38條之4所規定有關出院等請求與其他厚生省令所明定之事項。但，在採取該住院處置之日起經過4週之時日為止，依照該精神障礙者之症狀，被認定力圖其人之醫療及保護上仍有妨礙時，不在此限。在此種情況時，精神病院之管理者不遲延於診療紀錄必須記載厚生省令所明定之事項。
	 

	第33條之4  將符合厚生大臣所明定基準者作為都道府縣知事所指定之精神病院之管理者，關於有醫療及保護之託付發生之時，要迅束使其住院，在無法取得保護者（第33條第2項所規定之情況，其人之扶養義務人）同意時，其人符合次述之人即使無本人之同意亦可使其住院，以72小時為限。
一  指定醫之診察之結果，是精神障礙者，而且該精神障礙若不立刻使其住院將對力圖其醫療及保護上有顯著妨礙，因此被判定所處狀態不在第22條之3所規定之住院。
二  依第34條第3項規定被移送者
2 前項所規定之精神病院之管理者，在採取同項所規定之處置時，必須立刻將採取該處置之理由其他厚生省令所明定之事項，經由附近之保健所長向都道府縣知事報告。
3 都道府縣知事，對於接受第1項所指定之精神病院，認定已變成不符合同項之基準時，可以撤銷其指定。
4 厚生大臣，關於在前項規定之都道府縣知事之權限所屬之事務，對於接受第1項所指定之精神病院中其住院者之處遇，有確保其緊急之必要時，可以對都道府縣知事指示執行前項之事務。
	 

	第33條之5  第19條之9第2項之規定，於行使前條第3項所規定之處分時，準用於第29條第3項之規定由精神病院之管理者處於前條第1項之規定時所採取之處置。
	 

	（為醫療保護住院等之移送）
第34條  都道府縣知事，依其指定之指定醫所診斷之結果，有關於是精神障礙者，而且該精神障礙若不立刻使其住院將對力圖其醫療及保護上有顯著妨礙，因而被判定所處狀態不在第22條之3所規定之住院，有保護者同意時，即使無本人同意也可依第33條第1項所規定之使其住院，可以將其人移送至第33項之4第1項所規定之精神病院。
2       都道府縣知事，關於前項所規定者之保護者依第20條第4號所規定需要家庭裁判所之選任，在沒有符合該被選任者時，其人之扶養義務者有同意時，即使無本人之同意亦可依第33條第2項之規定使其人住院，可以移送至第33項之4第1項所規定之精神病院。。
3       都道府縣知事需要迅速，對於無法獲得保護者（是處於前項所規定之情況，其人之扶養義務者）之同意時，依其指定之指定醫所診斷之結果，其人是精神障礙者，而且該精神障礙若不立刻使其住院將對謀求其醫療及保護上有顯著妨礙，因而被判定所處狀態不在第22條之3所規定之住院，即使無本人同意也可依第33條之4第1項所規定之使其住院，可以將其人移送至同項所規定之精神病院。
4       第29條之2之第2項及第3項之規定，是準用於前3項所規定之執行移送之情況。
	 

	第35條  銷除
	 

	第6節  關於精神病院之處遇等
（處遇）
第36條 第36條精神病院管理者，對於住院中之人，在其醫療或保護不可欠缺之範圍內，可以對於其行動執行必要上之限制。
2 不拘於前項之規定，對於書信收發之限制、與都道府縣其他之行政機關之職員面會之限制、及有其他行動之限制，精神病院管理者是不能執行此類之事項，是由厚生大臣事前要先聽取公眾衛生審議會之意見之後明定行動之限制。
3 第1項所規定之行動限制中，由厚生大臣事前聽取公眾衛生審議會之意見後所明定患者之隔離及其他行動之限制，若無指定醫承認其必要時不能執行之。
	 

	第37條  厚生大臣，於前項之明定之外，對於精神病院住院中之人其處遇可以明定必要上之基準。
2 前項基準明定完成時，精神病院管理者必須遵守其基準。
3 厚生大臣欲將明定第1項之基準時，必須在事前先聽取公眾衛生審議會之意見。
	 

	第37條之2  指定醫，思量其所勤務之精神病院中對住院者之處遇有違反第36條之規定或認為不符合前條第1項之基準時、或者是認定其他精神病院中對其住院者之處遇有顯著不適當時，從而將其要點向該精神病院之管理者提出報告等，必須力求該管理者在為該精神病院之住院者其處遇之改善上採取必要之措置。
	 

	（諮詢、援助等）
第38條  提供精神病院與其他精神障礙之醫療之設施管理者，對於在該設施接受醫療之精神障礙者，為促進其社會回歸之努力，對於其人之諮商，必須盡全力給予必要之援助、以及與其保護者等人進行聯繫上的整合。
	 

	（定期報告）
第38條之2  使措置入院者住院之精神病院或指定病院之管理者，將措置入院者之症狀及其他厚生省令所明定事項（以下在本項稱「報告事項」），以厚生省令為依據，必須定期性地經由最近的保健所長向都道府縣知事提出報告。此時，報告事項中以厚生省令所明定之事項，是必須以指定醫診察之結果為依據所作的。
  2  前項之規定，是準用於使醫療保護住院者之精神病院管理者。此時，是將同項中所謂「措置入院者」則以「醫療保護住院者」一詞更替。
	 

	（定期之報告等為依據之審查）
第38條之3  都道府縣知事，接獲依前條所規定之報告或者是依第33條第4項所作之呈報（限於同條第1項所規定與措置相關者）時，將該報告或者是與呈報有關之住院中之人其症狀與其他厚生省令所明定之事項，必須通知精神醫療審查會，並且要求進行有關該住院者其住院之必要與否之審查。
2        精神醫療審查會，依據前項之規定被要求審查時，對於與該審查有關之住院中之人，必須進行有關其住院之必要與否之審查，並且將其結果通知都道府縣知事。
3        精神醫療審查會，當進行前項之審查中而認為有必要時，對該審查關連之住院中之人可以尋求其意見、或者獲得其人之同意讓委員診察（限於是指定醫，在第38條之5第4項亦相同）；同時也可以對其人所住院之精神病院之管理者及其他關係人要求其報告或意見，並且可以命令其診察紀錄與其他帳簿書類之提出，或者是命令出面接受審問。
2 4        都道府縣知事，依第2項之規定按照被通知的精神醫療審查會之審查之結果，被認為其人無住院之必要者必須使其出院，又必須對精神病院之管理者命令使其人出院。
	 

	（出院等之請求）
第38條之4  精神病院住院中之人或此人之保護者，以厚生省政令為依據，對都道府縣知事，可以要求使該住院中之人出院，或是請求命令精神病院之管理者使其人出院、或者為其人處遇之改善採取必要之措置。
	 

	（因出院等請求之審查）
第38條之5  都道府縣知事，接受前條所規定之請求時，將該請求之內容通知精神醫療審查會，對於該請求之住院中之關係人，必須要求審查其住院有必要與否、或是進行有關其處遇有適當與否。
2  精神醫療審查會，當因前項之規定被要求審查之時，對於該審之關係人，進行有關其住院有必要與否、或是其處遇有適當與否之審查，必須將其結果通知都道府縣知事。
3  精神醫療審查會，正值進行前項之審查時，必須聽取該審查關係人依前條所規定之請求者及該審查相關聯之住院中之人其所住之精神病院之管理者之意見。但，精神醫療審查會認為此等之意見無特別聽取之必要時，不在此限。
4精神醫療審查會，於前項所決定之外，認為在進行第2項之審查中有必要時，經該審查相關連之住院中之人之同意後可以讓委員診察，或是可以對其人所住之精神病院之管理者與其他關係人要求報告、並且命令將診療紀錄與其他帳簿書類之提出，或者命令出面接受審問。
4 5        都道府縣知事，因第2項之規定被通知之精神醫療審查會之審查結果為根據，被認為其住院無此必要者必須使其出院，同時又必須命令該精神病院之管理者使其人出院、或是為其人之處遇之改善上採取必要之措置。
5 6        都道府縣知事，將該請求有關係之精神醫療審查會審查之結果及根據此已採取之措置，必須通知依前條所規定作出請求者。
	 

	（報告徵收等）
第38條之6  厚生省大臣或是都道府縣知事，認為有必要時，對於精神病院之管理者，有關該精神病院住院中之人其症狀或處遇要求其提出報告，或者是命令其提出或出示診療紀錄與其他帳簿書類；而且，可以使適合之職員或所指定之指定醫直接介入精神病院，檢查此等相關事項、診察紀錄與其他帳簿書類，或者對該精神病院住院中之人與其他關係人提出質詢，還有可以使所指定之指定醫直接介入精神病院，診察該精神病院住院中之人。
2 厚生大臣或是都道府縣知事，認為有必要時，可以對精神病院之管理者、精神病院住院中之人或是第33條第1項或第2項所規定經同意而住院者，關於依照本法律其住院上之必要手續，可以要求報告、或者命令將帳簿書類提出或出示。
3 第27條第5項及第6項之規定，準用於第1項所規定之直接介入檢查、質詢或診察。
	 

	（改善命令等）
第38條之7  厚生大臣或都道府縣知事，認為精神病院住院中之人之處遇是違反第36條之規定時、或是認為有不符合第37條第1項之基準時、或認為其他精神病院住院中之人其處遇有顯著不適當時，對該精神病院之管理者，可以出示其應有的處置及期限之後，並且要求為確保處遇之改善計劃之提出、或者是命令已提出之改善計劃之變更、或是命令為其處遇之改善上採取必要性之措置。
2 厚生大臣或都道府縣知事，認為有必要時，對於依第22條之4第3項之規定住院者、或是依第33條第1項或第2項或第33條之4第1項之規定住院者，使其由指定2人以上之指定醫診察，各指定醫之診察之結果在就其住院有繼續之必要不一致時，或者是此等之住院是違反本法律或本法律所依據之命令時，可以命令此等所住之精神病院之管理者使其人出院。
3 厚生大臣及都道府縣知事，當精神病院之管理者不遵從前2項所規定之命令時，對該精神病院之管理者，可以命令其訂定期間，並且依據第22條之4第1項、第33條第1項與第2項、以及第33條之4第1項之規定中，可以對其精神障礙者之住院相關醫療所提供之全部或一部分作限制。
	 

	（對擅自出院者之處置）
第39條  精神病院之管理者，住院中之人恐有傷害自己或傷及他人當其人擅自出院離去且行蹤不明時，將次述事項通知所管轄之警察署長，必須要求其探尋。
一  出院者之住所、姓名、性別及出生年月日
二  出院之年月日及時刻
三  症狀之概要
四  必須提供尋獲出院者參考用之人像、服裝及其他使項。
五  住院年月日
六  保護者或是準用於此等者之住所及姓名
2  警察官，發現前項被要求探尋之人時，必須立即將其要點通知該精神病院之管理者。此時，警察官可以在該精神病院管理者來領回其人為止之24小時為限，將其人保護於警察署、病院、救護設施等之保護精神障礙者之適當場所。
	 

	（暫時出院）
第40條  第29條第1項所規定之精神病院或是指定病院之管理者，以指定醫所診察之結果，按照措置入院者之症狀而認為使其人暫時出院以便觀察經過時，有獲得都道府縣知事之許可，可以使其不超過6個月為限之暫時出院。
	 

	第7節  雜則
（保護者之領回義務等）
第41條  保護者，必須領回依第29條之3或是第29條之4第1項所規定之出院者、或於前條所規定之暫時出院者，同時對於暫時出院者之保護，必須遵從該精神病院或指定病院之管理者之指示。
	 

	（醫療及保護之費用）
第42條  就保護者為精神障礙者之醫療及保護所支出之費用，是由該精神障礙者或其扶養義務人負擔。
	 

	第43條  本章之規定，是對於精神障礙者或有其疑似者，因進行有關刑事事件或者是少年之保護事件之處理其法令所規定之手續、或為刑或輔導處分或保護處分之執行，而不妨礙將此等者收容於矯正設施。
2  第25條、第26條及第27條之規定除外，本章之規定是不適用已於矯正設施收容中之人。
	 

	第44條  削除
	 

	第6章  保健及福祉
第1節  精神障者保健福祉手冊
（精神障礙者保健福祉手冊）
第45條 精神障礙者（智能障礙者除外，以下於本章及次章相同），添付上厚生省令所明定之書類，可以向其所居住地（無居住地時，以其現在所在地）之都道府縣知事申請精神障礙者保健福祉手冊。
2  都道府縣知事，根據前項之申請而審查，認為申請者有政令所明定之精神障礙之狀態時，必須將精神障礙保健福祉手冊交付給申請者。
3  依前項所規定之審查之結果，認為申請者無同項政令所明定之精神障礙之狀態時，都道府縣知事必須付上理由將其要點通知申請者。
4 4        都道府縣知事，對於第1項之申請在作決定時，必須聽取地方精神保健福祉審議會之意見。但，申請者有接受厚生省令所明定之精神障礙給付事由之年金時，不在此限。
5 5        有接受精神障礙者保健福祉手冊之交付者，以厚生省令所明定為依據，每2年，必須接受由都道府縣知事依第2項之政令所明定之精神障礙其狀態之認定。
6 6        第3項及第4項之規定，是準用於前項之認定。
7 7        前各項所訂定者之外，精神障礙者保健福祉手冊之相關必要事項，是以政令明定之。
	 

	（精神障礙者保健福祉手冊之歸還等）
第45條之2  接受精神障礙者保健福祉手冊之交付者，前條第2項之政令所明定之精神障礙已無其狀態時，必須迅束將精神障礙者保健福祉手冊歸還給都道府縣。
2 接受精神障礙者保健福祉手冊之交付者，不可以將精神障礙者保健福祉手冊讓渡、或借貸給他人。
3 都道府縣知事，對於接受精神障礙者保健福祉手冊之交付者，認為已不處於前條第2項之政令所明定之狀態時，可以對其人命令將精神障礙者保健福祉手冊歸還。
4 都道府縣知事，依前項之規定，欲將命令其歸還精神障礙者保健福祉手冊時，必須使所指定之指定醫重新診察。
5 前條第3項之規定，是準用於有關第3項之認定。
	 

	第2節  協談指導等
（正確知識之推廣）
第46條  都道府縣及市町村，必須致力於有關神障礙之正確知識之推廣而藉由廣告活動等，加深地區居民之關心與理解對於精神障礙者之社會回歸、及其自立與社會經濟活動之參與。 
	 

	（協談指導等）
第47條  都道府縣、設置保健所之都市或特別區（以下稱「都道府縣等」），因應其必要，次條第1項所規定之精神保健福祉協談員與其他職員、或是都道府縣知事或設置保健所之都市或特別區之首長（以下稱「都道府縣知事等」），以所指定之醫師，使其必須指導精神障礙者及其家屬，有關精神保健及精神障礙者之福祉，並且回應此等之協談。
2 都道府縣等，因應必要，對於以醫療為必需之精神障礙者，必須為其介紹符合其精神障礙之狀態之適切醫療設施。
3 精神保健福祉中心及其保健所，當進行精神障礙者之福祉有關之協談及指導，福祉事務所必須致力於（於社會福祉事業法（昭和26年法律第45號）中，所謂明定有關福祉之事務所。於第50條之2第6項亦相同）謀求與其他相關行政機關之聯繫。
4 市町村（設置保健所之都市及特別區除外），依第1項及第2項之規定，對於都道府縣進行精神障礙者相關之事務給予必要之協助，同時因應其必要，關於精神保健及精神障礙者之福祉，對於來自精神障礙者及其家屬之協談，必須盡力回應，並且指導此等者。
	 

	（精神保健福祉協談員）
第48條  都道府縣等，於精神保健福祉中心及保健所，可以設置一職員（於次項稱為「精神保健福祉協談員」）為因應精神保健及精神障礙者之福祉相關之協談，並且訪問精神障礙者及其家屬等而進行必要性之指導。
2  精神保健福祉協談員，是從持有精神保健福祉士與其他政令所明定之資格者中，由都道府縣知事等任命之。
	 

	（設施及事業其利用之調整等）
第49條  保健所長，當持有精神障礙者保健福祉手冊之精神障礙者有所求時，對於該精神障礙者之希望、精神障礙之狀態、社會回歸之促進及自立、以及促進其社會經濟活動之參與，為此多方考量給予必要之指導與訓練及其他援助之內容等，並且可以就該精神障礙者最適切之精神障礙者社會回歸設施、精神障礙者地區生活援助事業、或精神障礙者社會適應訓練事業（以下於本條稱「精神障礙者區域生活援助事業等」）之利用，適用於其協談給予必要的建議。於此情況，保健所長能將該事務委託給於精神障礙者區域生活支援中心。
2 保健所長，由於接受前項建議之精神障礙者有請求，應其必要而對於精神障礙者社會回歸設施之利用或精神障礙者區域生活援助事業等之利用，進行斡旋或調整之同時，因應其必要而對精神障礙者社會回歸設施之設置者或是精神障礙者區域生活援助事業等執行者，提出該精神障礙者利用之要求。
3 精神障礙者社會回歸設施之設置者或是精神障礙者區域生活援助事業等執行者，對於前項之斡旋、調整及要求，必須盡可能給予協助。
	 

	（精神障礙者社會回歸設施之設置等）
第50條  都道府縣，為謀求精神障礙之社會回歸之促進與自立、以及促進其社會經濟活動之參與，可以設置精神障礙者社會回歸設施。
2 市町村、社會福祉法人及其他，為謀求精神障礙之社會回歸之促進與自立、以及促進其社會經濟活動之參與，以厚生省令之明定為依據，可以事前將厚生省令所明定之事項向都道府縣知事提出申請設置精神障礙者社會回歸設施。
3 依前項所規定提出申請者，當其申請有變更時，變更之日起一個月內，必須將其要旨向該都道府縣知事提出。
4 市町村、社會福祉法人及其他者，欲將精神障礙者社會回歸設施廢止或者停止營運之時，必須事前將厚生省令所明定之事項向都道府縣之事提出報告。
	 

	（精神障礙者社會回歸社設施之種類）
第50條之2  精神障礙者社會回歸設施之種類，如次述：
    一  精神障礙者生活訓練設施
    二  精神障礙者授產設施*（職訓中心）
    三  精神障礙者福祉之家
    四  精神障礙者福祉工場
    五  精神障礙者區域生活支援中心
2 精神障礙者生活訓練設施，謀求居家上因精神障礙而照料日常生活有困難之精神障礙者其社會回歸之促進為目的之設施，為使其適應日常生活而利用低租金之房屋與其他設備，以進行其必要之訓練與指導。
3 精神障礙者授產設施，因使僱用上有困難之精神障礙者可以自立生活，藉由低金額進行必要之訓練並給予職業，以謀求其社會回歸之促進為目的之設施。
4 精神障礙者福祉之家，對於現在需要居所之精神障礙者，以低金額使其利用住居與其他設備之同時，藉由提供日常生活上必要之方便，以謀求其人之社會回歸之促進及自立之促進為目的之設施。
5 精神障礙者福祉工場，僱用被一般事業場所僱用有困難之精神障礙者，並且藉由其社會生活之適應進行必要之指導，以謀求其人之社會回歸之促進、及參與社會經濟活動之促進為目的之設施。
6 精神障礙者區域生活支援中心，對於區域之精神保健及精神障礙者之福祉有關之各類問題，因應來自精神障礙者之協談，實行必要之指導與建議之同時，執行依第49條第1項所規定之建議，以整合保健所、福祉事務所、精神障礙者社會回歸設施等之聯絡，並且與其他厚生省令所明定之援助進行總和性之實行為目的之設施。
	 

	（秘密保住義務）
第50條之2之2  精神障礙者區域生活支援中心之職員，履行其職務時，必須嚴守個人身家之相關秘密。
	 

	第50條之2之3  厚生大臣，必須制定關於精神障礙社會回歸設施之設備及營運之基準。
  2  精神障礙者社會回歸設施之設置者，必須遵守前項之基準。
	 

	第50條之2之4  都道府縣知事，為維持前條第1項之基準，對精神障礙者社會回歸設施之長，可以要求認為有必要之事項報告，或者是對該職員、關係者進行質問，或直接進入其設施檢查設備、帳簿書類及其他物件。
2  第27條第5項及第6項之規定，是準用於前項所規定之直接介入檢查。在此，同條第5項中「前項」，是與「第50條之2之4第1項」，「其人之居住場所」是與「精神障礙者社會回歸設施」，「指定醫及適合之職員」是與「適合之職員」，同條第6項中「第4項」是與「第50條之2之4第1項」，置換措詞。
	 

	（事業之停止等）
第50條之2之5  都道府縣知事，對於精神障礙者社會回歸設施之設置者違反本法律或以本法為根據之命令或以本法所作之處分之時，或者是該設施不符合第50條之2之3第1項之基準之時，可以命令其設置者對其設施之設備或營運之改善、或是將其事業停止或廢止。
  2  都道府縣知事，依前項之規定，關於精神障礙者社會回歸設施，命令將其事業之廢止之時，事先必須聽取地方精神保健福祉審議會之意見。
	 

	（精神障礙者區域生活援助事業）
第50條之3  都道府縣，為謀求精神障礙者之社會回歸之促進及自立之促進，可以實行精神障礙者區域生活援助事業（於區域對於因經營共同生活無障礙之精神障礙者），此等者可以經營共同生活之住居，提供伙食進行協談及其他日常生活上之援助之事業。
  2  市町村、社會福祉法人及其他，為謀求精神障礙者之社會回歸之促進及自立之促進，以社會福利事業法所制訂為根據，可以執行精神障礙者區域生活援助。
	 

	（精神障礙者社會適應訓練事業）
第50條之4  都道府縣，為力求精神障礙者朝向社會回歸、及社會經濟活動之促進，可以執行精神障礙者社會適應之訓練事業（所謂難於被一般事業所僱用之精神障礙者，給予工作機會、及社會生活適應之訓練給予必要之訓練者，對於推進精神障礙社者社會經濟活動之參與有熱誠者而委託之事業）。
	 

	（國家或是都道府縣之補助）
第51條  都道府縣，對於執行精神障礙者社會回歸設施之設置者或是精神障礙者區域生活援助事業者，可以補助其次述所揭示費用之一部份。
  一  精神障礙者社會回歸之設置及營運所需要之費用。
  二  精神障礙者區域生活援助事業所需要之費用。
2 國家，在預算範圍內，對都道府縣可以補助次述所揭示費用之一部份。
一  由都道府縣設置之精神障礙者社會回歸設施之設置及營運所需要之費用
二  由都道府縣執行精神障礙區域生活援助事業及精神障礙者社會適應訓練事業所需要之費用
三  在前項所規定之補助有必要之費用。
	 

	第7章  精神障礙者社會回歸促進中心
（指定等）
第51條之2  厚生大臣，為謀求精神障礙者社會回歸其促進之訓練及指導等相關研究進行開發之事宜等，以促進精神障礙者之社會回歸為目的而設立民法（明治29年法律第89號）第34條所定之法人，被認定可以適當且確實執行次述所規定之業務者，依其申請全國僅限一個，可以指定作為精神障礙者社會回歸促進中心（以下稱「中心」）。
2 厚生大臣進行前項所規定之指定時，必須將公告中心之名稱、住址及事務所之所在地。
3 中心，將變更其名稱、住址或是事務所之所在地時，事前必須將其要旨向厚生大臣提出報告。
4 厚生大臣，接獲前項所規定之申請時，必須將該申請所關聯之事項公告。
	 

	（業務）
第51條之3  中心是作為執行次述所揭示之業務。
一  執行對精神障礙者社會回歸之促進有所助益之啟發運動及宣導活動。
二  切合精神障礙者社會回歸之說明，進行研究開發有關謀求精神障礙者社會歸之促進之訓練及指導等。
三  前號所揭示之外，進行精神障礙者社會回歸之促進相關之研究。
四  為謀求精神障礙者社會回歸之促進，依第2號規定所研究開發之成果、或依前號規定所研究之成果，作定期性或者按照時宜提出。
五  業務上有關於謀求精神障礙者社會回歸之促進之事業，對於從事該事業者或欲將從事者進行研修。
六  前各號所揭示之外，為促進精神障礙者之社會回歸上執行必要性之業務。
	 

	（給予中心之協助）
第51條之4  精神病院及其他提供精神障礙之醫療設施之設置者、精神障礙者社會回歸設施之設置者、及精神障礙者區域生活援助事業或精神障礙者社會適應訓練事業之執行者，應中心之要求，在中心為進行前條第2號及第3號所揭示之業務，於必要之限度上，對中心可以提供有關謀求精神障礙者回歸社會之促進上其訓練及指導之情報或者資料、及其他厚生省所明定之必要性之情報或資料。
	 

	（特定情報管理規則）
第51條之5  中心於第51條之3第2號及第3號所揭示之業務上有關係之情報及資料（於以下本條及第51條之7，稱為「特定情報」），制定管理並使用之相關規程（於以下本條及第51條之7，稱「特定情報管理規程」），必須獲得厚生大臣之認可。欲將其變更時也同樣。
2 厚生大臣對於已做出前項認可之特定情報管理規程，認為特定情報在適切之管理或使用上有不適當之時，可以對中心命令其應變更該特定情報管理規程。
3 特定情報管理規程應記載之事項，於厚生省令明定之。
	 

	（秘密保守之義務）
第51條之6  中心之幹部或職員、或是正值此等之職者，關於第51條之3第2號或第3號所揭示之業務上所得知之秘密，不准洩漏。
	 

	（解任命令）
第51條之7  中心之幹部或職員沒有按照已獲得第51條之5第1項所規定之認可之特定情報管理規程，而進行特定情報之管理或使用時、或者是違反前條之規定時，厚生大臣可以命令中心應解任該幹部或職員。
	 

	（事業計劃等）
第51條之8  中心製作每事業年度之事業計劃書籍收支預算書，必須於該事業年度之開始前向厚生大臣提出。欲將其變更時也同樣。
2 中心製作每事業年度之事業報告書籍收支決算書，必須在該事業年度經過後3個月內向厚生大臣提出。
	 

	（報告及檢查）
第51條之9  為確保第51條之3所規定業務之適切營運，於必要上之限度，厚生大臣對中心可以要求認為有必要之事項之報告，或者指使適合的職員直接進入其事務所檢查業務狀況或帳簿書類及其他物件。
2  第27條第5項及第6項之規定，是準用於前項所規定之直接介入檢查。此時，同條第5項中「前項」是與「第51條之9第1項」，「其人所居住之場所」是與「中心之事務所」，「指定醫及適合之職員」是與「適合之職員」，同條第6項中「第4項」是與「第51條之9第1項」，置換措詞。
	 

	（監督命令）
第51條之10  厚生大臣為施行本章之規定於必要之限度上，關於第51條之3所規定之業務可以對中心上執行監督上必要之命令。
	 

	（指定之取消等）
第51條之11  當中心有符合任何下列所記述各號之時，厚生大臣可以將其第51條之2第1項所規定之指定撤銷。
一  被認定無法適切且確實實施依第51條之3所規定業務時
二  有與指定相關之不正當行為時
三  違反本章之規定或者是以該規定為依據之命令或處分時
2  厚生大臣將前項所規定之指定撤銷時，必須公示其要旨。
	 

	第8章  雜則
（審判之請求）
第51條之11之2  關於精神障礙者，為謀求其福祉認為有特別之必要時，依民法第7條、第11條、第12條第2項、第14條第1項、第16條第1項、第876條之4第1項或第876條之9第1項所規定，市町村長是可以進行審判之請求。
	 

	（大都市之特例）
第51條之12  於本法律之規定中被指定由都到府縣處理之事務於政令所明定者，就地方自治法（昭和22年法律67號）第252條之19第1項之指定都市（以下本條稱「指定都市」）而言，是以政令所明示作為指定都市處理之依據。此時，本法律之規定中與都道府縣有相關之規定，是適用於作為指定都市其有相規定。
2  對於依前項之規定指定都市首長作出處分（地方自治法第2條第9項第1號規定，限於第1號相關係之法定受託事務），關於都道府縣知事之對其相關係之審查請求有不服者，可以向厚生大臣提出再審查請求。
	 

	（有關緊急時候生大臣之事務執行）
第51條之13  關於精神障礙者社會回歸設施，依第50條之2之4及第50條之2之5之規定被指定為都道府縣知事所屬權限之事務，當厚生大臣認為有緊急之必需要保護利用其設施之人其利益之時，就由厚生大臣或是都到府縣知事執行之。此種情況時，本法律之規定中與都道府縣知事相關之規定（與該事務相關連事宜為限），有關於厚生大臣之規定則有適用於厚生大臣。
	 

	（事務之區分）
第51條之14  依本法律（從第1章至第3章、第19條之2第4項、第19條之7、第19條之8、第19條之9第1項、同條第2項（包含第33條之5所準用之情況）、第29條之7第30條第1項及第31條、第5章第4節、第33條之4第1項及第3項、第6章除外）之規定被指定由都到府縣處理之事務，是作為地方自治法第2條第9項第1號規定之第1號法定受託事務（於次項及第3項稱為「第1號法定受託事務」）。
2 依本法律（將第32條第3項及第6章第2節除外）之規定設置寶劍所之都市或是特別區被指定處理之事務（與保健所長相關者為限），作為第1號法定受託事務。
3 依第21條之規定被指定由市町村處理之事務，作為第1號法定受託事務。
	 

	第9章  罰則
第52條  符合下記各號之一者，處3年以下之懲役或者是100萬日圓以下之罰金。
一  違反第38條之3第4項所規定之命令者
二  違反第38條之5第5項所規定之出院之命令者
三  違反第38條之7第2項所規定之命令者
四  違反第38條之7第3項所規定之命令者
	 

	第53條 第53條精神病院之管理者、指定醫、地方精神保健福祉審議會之委員或臨時委員、精神醫療審查會之委員或依第47條第1項之規定由都道府縣之知事所指定之醫師或是有符合此等職者，基於本法律規定之相關職務之執行所獲悉當事人之秘密無正當性之理由而將其洩漏之時，處於1年以下之懲役或是50萬日圓以下之罰金。
2  精神病院之職員或是符合其職者基於本法律之規定輔助精神病院之管理者之職務執行之際，而獲悉當事人之秘密無正當性之理由而將其洩漏之時，亦與前項同樣之處罰。
	 

	第53條之2  違反第51條之6之規定者，處於1年以下之懲役或易科罰金50萬日圓以下。
	 

	第54條 第54條  符合下列所記各號之一者，處6個月以下懲役或是30萬日圓以下罰金。
一  記載虛偽之事實而提出第23條第1項之申請者
二  違反第50條之2之5第1項所規定之停止或是廢止之命令者
三  違反依第51條之13第1項之規定，由厚生大臣所執行於第50條之2之5第1項規定所做出停止或是廢止之命令
	 

	第55條 第55條  符合下列所記各號之一者，處20萬日圓以下之罰金。
一  第27條第1項所規定之診察，採取拒絕、妨礙或迴避者，或者是對同條第4項所規定之直接介入採拒絕或妨礙者
二  第29條之2第1項所規定之診察，採拒絕、妨礙或迴避者，或者是於同條第4項所準用之第27條第4項之直接介入採拒絕、或妨礙者
三  沒有依照第38條之3第3項所規定之口頭報告或者書類之提出、或者是做虛偽之報告、妨礙同項所規定之診察、或不依同項所規定出面說明、或對於同項所規定之審問無正當性理由而不作答辯、或者是做虛偽之答辯者
四  沒有依照第38條之5第4項所規定之口頭報告或者書類之提出、或者是做虛偽之報告、妨礙同項所規定之診察、或不依同項所規定出面說明、或對於同項所規定之審問無正當性理由而不作答辯、或者是做虛偽之答辯者
五  沒有依照第38條之6第1項所規定之口頭報告或者書類之提出、或者是做虛偽之報告，妨礙、拒絕或迴避同項所規定之檢查或診察、或不依同項所規定出面說明，或對於同項所規定之質問無正當性理由而不作答辯、或做虛偽之答辯者
六  沒有依照第38條之6第2項所規定之口頭報告或者書類之提出、或者是做虛偽之報告之精神病院之管理者
七  沒有依照第51條之9第1項所規定提出報告，或者是做虛偽之報告、或是對同項所規定之檢查採拒絕、妨礙、或迴避者
	 

	第56條  法人之代表者或法人，或者當事人之代理人、使用人及其他從業員，法人或是當事人之有關業務，發生了第52條第54條第2號或前條之違反行為時，處罰行為人之外，對於其法人或是人亦科以各本條之罰金刑。
	 

	第57條  符合下列所記各號之一者，處以10萬日圓以下之過失罰鍰。
一  違反第19條之4之2之規定者
二  違反第22條之4第4項之規定者
三  違反第33條第4項之規定者
四  違反第33條之4第2項規定者
五  違反準用於第38條之2第1項或同條第2項之同條第1項之規定者
	 

	附則（平成11年法律第65號）
（施行日期）
第1條  本法律，自公佈之日起算而不超過1年之範圍內，以政令所制定之日起施行之。但，從第2條至第4條為止之規定同時與負責第4條及第11條之規定，平成14（2002）年4月1日起施行。
	 

	（伴隨第1條所規定之修法經過與處置）
第2條 本法律施行之際，現有第1條所規定修法後之精神保健福祉之相關法律（以下於本條及次條稱為「新法」）。第50條之2規定設置精神障礙者社會回歸設施（同條第6項規定之精神障礙者區域生活支援中心除外）之市町村、社會福祉法人及其他者，依社會福祉事業法第64條第1項所規定提出申請者，視同新法第50條第2項之規定所提出之申請。
第3條 第3條    2  本法律施行之際，現有新法第50條之2第6項所規定精神障礙者區域生活支援中心，關於設置之市町村、社會福祉法人及其他者，適用於新法第50條第2項之規定時，同項中「事前」是指「將精神保健及精神障礙者福祉之相關法律等之部份修改之法律（平成11年法律65號）之施行之日起算3個月以內」。
	 

	第3條  本法律施行之際，現有第1條所規定之修法前之精神保健及精神障礙者福祉之相關法律（以下於本條稱「舊法」）於第44條所準用之舊法第19條之4、從第20條至第43條及第47條第1項之規定而接受其適用者，視同各自將得到新法第19條之4、從第20條至43條及第47條第1項之規定之適用。
	 

	（跟隨第2條之規定所修正之經過處置）
第4條 本法律施行之際現存依據第2條之規定在修法後之精神保健及精神障礙者福祉之相關法律（以下於本條稱「新法」）於第50條之3之2第3項所規定，除國家、都道府縣之外從事精神障礙區域生活援助事業者，依社會福祉事業法第64條第1項之規定其所提出之申請者，視同為依新法第50條之3第1項之規定所提出之申請。
2  本法實施之際於現有之新法第50條之3之2所規定之精神障礙者住宅生活支援事業（於同條第4項規定之精神障礙者區域生活援助事業除外）關於除國家、都道府縣以外之從事適用於新法第50條之3第1項之規定之時，同項中「事前」是指「將精神保健及精神障礙者福祉之相關法律等之部份修改之法律（平成11年法律65號）於附則第1條但書所規定之施行之日起算3個月以內」。
	 

	（關於罰則之經過處置）
第5條  針對本法律施行前已發生之行為之罰責之適用，仍然按照從前之例。
	 

	（檢討）
第6條  政府於本法律施行後5年作為目標，觀察依據本法律所修正後之精神保健及精神障礙者福祉之相關法律之施行概況，並且酌量圍繞著精神保健及精神障礙者之福祉所在環境之變化，認為有必要之時，根據新法之規定加以檢討，本著其結果作為所要之處置而採取之。
	 

	（將精神衛生法等之一部分作修改之法律之部分修正）
第7條 將精神衛生法等之一部份作修正之法律（昭和62年法律第98號）其一部份如次述修正。
附則從第9條至第16條銷除。
	 

	（將精神保健法等之一部分作修改之法律之部分修正）
第8條  將精神保健法等之一部分作修改之法律（平成5年法律第74號）其一部分如次述修正
        附則第2條如次述之修改。
第2條 第2條    削除
  附則第3條中將「新法」改為「依第1條之規定所修正後之精神保健法」。  
	 

	（厚生省設置法之部分修正）
第9條 第9條    厚生省設置法（昭和24年法律第151號）其部分如下列之修正。
    第6條第12號中將「或者取消其指定」改為「取消其指定或者命令其職務之停止」 。
	 

	（地方自治法之部分修正）
第10條 第10條  地方自治法（昭和22年法律67號）之一部份如次述之修正。
    別表第1精神保健及精神障礙者福祉相關之法律（昭和25年法律第123號）之項修正如下記：
    一  依本法律（除去第1章起第3章為止、第19條之2第4項、第19條之7、第19條之8、第19條之9第1項、同條之第2項（包含準用於第33條之5之情況）、第29條之7、第30條第1項及第31條、第5章第4節、第33條之4第1項及第3項、與第6章）之規定，是指由都道府縣所處理之事務
   二  依本法律（將第32條第3項及第第6章第2節除去。）之規定，是指由設置保健所之都市或特別區所處理之事務。
   三  依第21條之規定是指由市町村所處理之事務。
	 

	第11條 將地方自治法之部分，如下列作修正。
    削除別表第1精神保健及精神障礙者福祉相關之法律（昭和25年法律第123號）之項中「第32條第3項及」。
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