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8
月
15
日（
火
）ま
で
に
指
定
口
座
へ

振
り
込
み
ま
す
。

障
受
給
者
証
が
替
わ
り
ま
す

　

心
身
障
害
者
医
療
費
受
給
者
証

（
障
受
給
者
証
）は
8
月
31
日（
木
）で

有
効
期
限
が
切
れ
、
9
月
1
日（
金
）

か
ら
新
し
い
受
給
者
証（
青
色
）に
替

わ
り
ま
す
。
現
在
障
受
給
者
証
を
お

持
ち
の
方
で
、
引
き
続
き
対
象
と
な

る
方
に
は
新
し
い
受
給
者
証
を
8
月

25
日（
金
）に
発
送
し
ま
す
。
届
か
な

い
場
合
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

ま
た
、
古
い
受
給
者
証
は
障
害
福
祉

課（
市
役
所
1
階
1
番
窓
口
）か
窓
口

サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー（
立
川
タ
ク
ロ

ス
1
階
）、
各
連
絡
所
の
い
ず
れ
か

に
返
却
し
て
く
だ
さ
い
。

避
難
行
動
要
支
援
者
登
録
制

度
の
登
録

　

市
は
、
災
害
が
発
生
し
た
場
合
に
、

自
ら
の
命
を
守
る
た
め
に
適
切
な
行

動
を
と
る
こ
と
が
難
し
い
と
思
わ
れ

る
方
の
、「
避
難
行
動
要
支
援
者
名

簿
」
を
作
成
し
て
い
ま
す
。
災
害
時

に
支
援
を
希
望
す
る
方
の
名
簿
を
、

平
常
時
か
ら
地
域
や
関
係
機
関
・
団

体
に
提
供
し
、
災
害
発
生
時
の
安
否

　

確
認
な
ど
に
活
用
で
き
る
よ
う
な
支

援
体
制
づ
く
り
を
進
め
て
い
ま
す
。

　

今
回
、
避
難
行
動
要
支
援
者
名
簿

に
登
録
さ
れ
て
い
る
方
の
う
ち
、
次

に
該
当
す
る
方
へ
、
新
規
の
登
録
ま

た
は
登
録
取
消
・
更
新
の
案
内
を
送

付
し
ま
す
▼
地
域
支
援
団
体
へ
平
常

時
か
ら
の
名
簿
提
供
に
同
意
し
て
い

な
い
方
▼
介
護
度
や
障
害
の
要
件
に

該
当
し
て
い
な
い
「
そ
の
他
」
の
要

件
で
登
録
さ
れ
て
い
る
方

　

12
月
31
日（
日
）〔
消
印
有
効
〕ま
で

に
、
同
封
の
返
信
用
封
筒
で
、
手
続

き
に
必
要
な
提
出
書
類
を
郵
送
し
て

く
だ
さ
い
。
新
規
・
更
新
の
登
録
を

希
望
す
る
方
は
、
避
難
支
援
プ
ラ
ン

作
成
申
請
書
も
あ
わ
せ
て
郵
送
し
て

く
だ
さ
い
。
な
お
、
避
難
行
動
要
支

援
者
登
録
制
度
へ
の
登
録
は
随
時
受

け
付
け
て
い
ま
す
。

問
▽
手
続
き
に
関
す
る
こ
と
＝
福
祉

総
務
課
・
内
線
1
4
9
2
▽
制
度
に

関
す
る
こ
と
＝
防
災
課
・
内
線
2
5

3
5国

民
年
金
保
険
料
〜
学
生
納

付
特
例
制
度

　

大
学
・
専
修
学
校
な
ど
の
学
生
が
、

収
入
が
少
な
く
保
険
料
を
納
付
す
る

こ
と
が
困
難
な
場
合
、
本
人
の
前
年

所
得
が
一
定
基
準
額
以
下
の
場
合
に

納
付
義
務
が
猶
予
さ
れ
る
制
度
で
す
。

申
請
日
か
ら
2
年
1
か
月
前
ま
で
さ

か
の
ぼ
っ
て
申
請
で
き
ま
す
。

　

手
続
き
に
は
学
生
証（
卒
業
後
は

在
学
期
間
の
分
か
る
証
明
書
）、
年

金
手
帳
、
印
鑑
が
必
要
で
す
。

　

な
お
、
承
認
さ
れ
た
期
間
は
老
齢

基
礎
年
金
を
受
給
す
る
た
め
に
必
要

な
期
間
に
算
入
さ
れ
ま
す
が
、
年
金

額
に
は
反
映
さ
れ
ま
せ
ん
。
将
来
受

け
取
る
年
金
額
を
増
や
す
た
め
に
は
、

10
年
以
内
に
納
め
る
こ
と
が
で
き
る

追
納
制
度
を
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

問
市
保
険
年
金
課
国
民
年
金
係
・
内

線
1
3
9
4
、
日
本
年
金
機
構
立
川

年
金
事
務
所
☎（
5
2
3
）0
3
5
2

東
京
2
0
2
0
オ
リ
ン
ピ
ッ

ク
・
パ
ラ
リ
ン
ピ
ッ
ク
の
視

覚
障
害
者
用
エ
ン
ブ
レ
ム
バ

ッ
ジ
を
配
布

　

視
覚
障
害
の
身
体
障
害
者
手
帳
を

お
持
ち
の
方
に
、
東
京
都
が
作
成
し

た
大
会
エ
ン
ブ
レ
ム
の
形
状
を
触
っ

て
識
別
で
き
る
よ
う
に
加
工
さ
れ
た

バ
ッ
ジ
を
配
布
し
て
い
ま
す
。
ご
希

望
の
方
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

問
障
害
福
祉
課
業
務
係
・
内
線
1
5

1
0自

宅
の
ベ
ラ
ン
ダ
で
た
い
肥

づ
く
り
に
チ
ャ
レ
ン
ジ

　
「
た
い
肥

の
素
」
と
衣

装
ケ
ー
ス
を

使
用
し
て
、

家
庭
の
ベ
ラ

ン
ダ
な
ど
で

た
い
肥
づ
く

り
を
す
る
方

を
募
集
し
て

い
ま
す
。

「
た
い
肥
の
素
」
は
市
内
の
家
庭
か

ら
出
さ
れ
た
せ
ん
定
枝
を
収
集
・
処

理
し
た
も
の
で
す
。

　

申
し
込
ん
だ
方
に
は
、「
た
い
肥

の
素
」
を
自
宅
ま
で
お
届
け
し
ま
す
。

申
電
話
か
、
住
所
、
氏
名
、
世
帯
の

人
数
、
電
話
番
号
を
書
い
て
フ
ァ
ク

ス
ま
た
は
E
メ
ー
ル
で
、
ご
み
対
策

課
・
内
線
６
７
５
７
Fax（
５
３
１
）５

８
０
０
egom

itaisaku@
city.ta

chikaw
a.lg.jp

へ

け
る
に
は
申
請
が
必
要
で
す
。

　

該
当
す
る
方
で
申
請
し
た
こ
と
が

な
い
方
や
、
以
前
に
非
該
当
で
基
準

に
該
当
す
る
よ
う
に
な
っ
た
方
は
、

障
害
福
祉
課
業
務
係（
市
役
所
1
階

1
番
窓
口
）で
お
早
め
に
手
続
き
し

　

市
や
都
、
国
は
、
心
身
に
障
害
の

あ
る
方
、
難
病
の
方
が
地
域
で
安
心

し
て
暮
ら
せ
る
よ
う
、
各
種
手
当
の

支
給
や
医
療
費
の
助
成（
左
表
）を
行

っ
て
い
ま
す（
所
得
制
限
が
あ
り
ま

す
）。
こ
れ
ら
の
手
当
・
助
成
を
受

て
く
だ
さ
い
。
現
在
、
支
給
や
助
成

を
受
け
て
い
る
方
は
手
続
き
の
必
要

は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

な
お
、
こ
れ
ら
の
手
当
を
受
け
て

い
る
方
で
、
施
設
の
入
所
や
住
所
・

口
座
番
号
の
変
更
な
ど
が
あ
る
方
は

障
害
福
祉
課
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

心
身
障
害
者
手
当
・
難
病
手

当
を
振
り
込
み
ま
す

　

平
成
29
年
度
の
第
2
回
支
給
分
を

心
身
に
障
害
の
あ
る
方
、
難
病
の
方
へ

 心身障害者（児）手当など一覧 平成29年７月現在

手当などの種類 対象となる方 手当・助成を受けられない方 手当月額 支給月

手　

当

市
の
制
度

心身障害者
手当

こ
の
３
種
の
う
ち
１
種
の
み
受
給
可

▶身体障害者手帳1級・2級、愛の手帳1度
～3度の方

▶脳性まひの方
▶進行性筋萎縮症の方

①難病手当受給者
②心身障害者福祉手当受給者
③施設入所者
④65歳以上で新たに左記に該当し
た方

⑤児童育成（障害）手当受給者

6,000円

４月
８月
12月

▶身体障害者手帳3級・4級、愛の手帳4度
の方 4,500円

難病手当
国・都の指定する特殊疾病に羅病し、特定
医療費（指定難病）受給者証または都医療券
をお持ちの方

▷心身障害者手当受給者
▷上記②③⑤該当者
▷65歳以上で新たに左記の特殊疾
病の認定を受けた方

6,000円

都
の
制
度

心身障害者
福祉手当

20歳以上で、
▶身体障害者手帳1級・2級、愛の手帳1度
～3度の方

▶脳性まひの方
▶進行性筋萎縮症の方

▷心身障害者手当受給者
▷上記①③④該当者 15,500円

４月
８月
12月

重度心身障害者
手当

▶重度の知的障害で、日常生活に常時複雑
な配慮を必要とする精神症状を有する方

▶重度の身体障害と重度の知的障害が重複
する方

▶重度の肢体不自由で両上肢および両下肢
の機能が失われ、座っていることも困難
な程度の方

▷施設入所者
▷病院などに3か月以上入院してい
る方
▷65歳以上で新たに左記に該当し
た方

60,000円 毎月

国
の
制
度

特別障害者手当

重度の障害があるため、日常生活に常時特
別な介護が必要な20歳以上の方〔くわしくは
障害福祉課☎（529）7100へお問い合わせく
ださい〕

▷施設入所者
▷病院などに3か月以上入院してい
る方

26,810円 ５月
８月
11月
２月

障害児福祉手当
重度の障害があるため、日常生活に常時介
護が必要な20歳未満の方〔くわしくは障害福
祉課☎（529）7100へお問い合わせください〕

▷施設入所者
▷当該障害を支給理由とする年金
の受給者

14,580円

そ
の
他

都
の
制
度

障害者医療費助
成制度

▶身体障害者手帳1級・2級（内部3級）、愛
の手帳1度・2度の方

▷生活保護受給者
▷65歳以上で新たに左記に該当し
た方

保険診療の自己
負担分医療費の
一部を助成

●65歳未満で心身障害者手当または難病手当を受給中の方が、より月額の高い手当の対象となる障害に該当された場合は、今
まで受給していた手当を中止し、新しく該当した障害で一覧上段の3種の中から受給できる手当を申請し直すことができます
（一部例外がありますので、くわしくはお問い合わせください）。
●表中「施設入所者」の施設とは、障害者支援施設、障害児入所施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホー
ム、救護施設、のぞみの園などです。グループホーム、ケアホームは含みません。

各
種
手
当
・
助
成
の
ご
案
内

避難行動要支援者名簿の対象
対象 状態

高齢者、
障害者共通

在宅医療、車いす利用者

要介護認定者 要介護度３～５

身体障害者
下肢機能障害1級、移動機能障害1
級、体幹機能障害1級、視覚障害1
級・2級、呼吸器機能障害1級

知的障害者 愛の手帳1度・2度
難病患者等 障害者の定義に追加された難病等

その他
上記該当者以外で必要と認められ
る方

問
障
害
福
祉
課
業
務
係
・
内
線
1
5
1
1


