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地域生活支援事業 ～中間市実施事業～

１．理解促進研修・啓発事業

「広報なかま」及び中間市ホームページにおいて、障がいの制度等について記載をしておりま

す。

２．自発的活動支援事業

各障がい者団体等が実施する行事等の運営補助を行うとともに、地域住民や障がい者等と交流

を図り支援を行っております。

３．相談支援事業及び地域活動支援センター事業

相談支援事業及び地域活動支援センター事業を「中間市障害者地域活動支援センターパルハウ

スぼちぼち」に委託をし行っております。詳細は、６８ページをご覧ください。

４．意思疎通支援事業

ハピネスなかま及び市役所に手話通訳者を設置し、派遣も行っております。

５．日常生活用具給付等事業

詳細は、３５ページをご覧ください。

６．移動支援事業

屋外での移動に困難がある障がい者等に対し、個別移動・グループ移動・車両移送型の移動支

援事業を行っております。個別移動支援では、支援が必要な人に外出時にマンツーマンによる支

援を行い、グループ移動支援・車両移送型では、支援が必要な人に対し、公共施設等障がい者等

の利便を考慮し、各種行事への参加のための運行等車両による支援を行っております。

７．成年後見制度利用支援事業

成年後見制度を利用することが有用であると認められる知的障がい又は精神障がいのある人

に対し、成年後見制度の利用支援を行っております。

８．手話奉仕員養成研修事業

日常生活を行うのに必要な手話語彙及び手話表現技術を習得した者を養成し、意思疎通を図る

ことに支障がある障がい者等の自立した日常生活又は社会生活を営むことが出来るようにする

ため、遠賀４町と合同で手話奉仕員養成講座を実施しております。

９．訪問入浴サービス事業

重度の身体障がいのある人に対し、訪問により居宅において入浴サービスを提供し、清潔保持、

身体機能の維持等を図ることを目的として実施しております。

１０．日中一時支援事業

障がいのある人等の日中における活動の場を確保し、家族等の就労支援や一時的な休息を目的

として実施をしています。

１１．生活訓練等事業

視覚障がいのある人の自宅に専門の歩行訓練士が訪問し、歩行訓練等、日常生活上必要な訓

練・指導を行っております。

１２．芸術・文化講座開催等事業

障がい特性に応じた講座等を行なっております。講座等の開催については、広報なかまで周知

いたします。

１３．点字・声の広報等発行事業

視覚障がいのある人に対し、広報なかまなどを点字又は朗読テープにしております。

１４．自動車操作訓練助成事業・自動車改造助成事業

詳細は、４９、５０ページをご覧ください。
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手 帳

１ 身体障害者手帳

身体障がいのある人が援護・支援を受けるために必要な手帳です。

この手帳を受けられるのは、視覚や聴覚、平衡機能、音声・言語機能、そしゃ

く機能のほかに肢体（上肢・下肢・体幹）・内部機能（心臓・じん臓・呼吸器・直

腸・ぼうこう・小腸・肝臓）に永続する障がいのある人や免疫機能の障がいのあ

る人で、障がいの程度に応じて１級から６級までの手帳が交付されます。

また、運賃割引等の種別として、１種・２種があります。

《申請手続と必要書類》

１）身体障害者手帳交付申請書

２）指定医師の診断書

３）印鑑

４）写真１枚（たて４センチ、よこ３センチ）

※ 帽子・サングラス無し、上半身、1 年以内に撮影のもの

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

２ 療育手帳

知的障がいのある人に対し相談指導を行い、各種援護を受けるために療育手帳

を交付しています。

この手帳は、児童相談所（１８歳未満）や更生相談所（１８歳以上）において、

Ａ判定（重度）Ｂ判定（中・軽度）の判定を受けた人に交付されます。

申請手続きについては係におたずねください。

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

区分 表示 程度

Ａ

Ａ１ （最重度） おおむね ＩＱ２０以下

Ａ２ （重 度） おおむね ＩＱ２１～３５

Ａ３（重度・合併）
おおむね ＩＱ３６～５０で、

身体障害者手帳１～３級を所持

Ｂ
Ｂ１ （中 度） おおむね ＩＱ３６～５０

Ｂ２ （軽 度） おおむね ＩＱ５１～７５
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３ 精神障害者保健福祉手帳

精神的な障がいのある人がさまざまな支援を受けるために必要な手帳で

す。

障がいの程度に応じて 1 級から 3 級までの手帳が交付されます。

《申請手続と必要書類》

1）精神障害者保健福祉手帳交付申請書

２）指定医師の診断書又は障害年金証書

３）印かん

４）写真１枚（たて４センチ、よこ３センチ）

※ 帽子・サングラス無し、上半身、1 年以内に撮影のもの

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

４ 手帳の交付を受けた方へ

※次の事項に留意して、大切に所持してください。

① 手帳を他人に貸すことはできません。

② 住所、氏名が変わったときは、変更届を窓口にお出しください。

③ 手帳を破損・紛失したり、障がいの程度に変更が生じたりしたときは、速や

かに再交付の手続きをしてください。

④ 障がいが回復したり、死亡等で不要になったりした場合は、速やかに返還

してください。

⑤ 再認定や再判定又は有効期限が定められている場合は、期限までに福祉支

援課障がい者福祉係で手続きをしてください。
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福祉サービス

補装具費の支給

補装具は、身体障がいのある人(児)の失われた身体機能を補完又は代替する用具

であり、身体障がいのある人の職業その他日常生活の能率の向上を図ることを目的

として、身体障がいのある児童については、将来、社会人として独立自活するため

の素地を育成・助長することを目的として使用されるもので、補装具を必要とする

身体障がいのある人(児)に対し、補装具費の支給を行うものです．

補装具の種類によっては、障がい者更生相談所の判定が必要です。

《対象者》

１８歳以上の身体障害者手帳取得者で、障がいのために失われた身体部位や、

損なわれた身体機能が補装具によって改善される人が対象となります．このため、

補装具費の支給に当たっては，身体障がいのある人の身体の状況、性別、年齢、

職業、教育、生活環境などの諸条件を考慮する必要があります。

また、労働者災害補償保険法、公務員災害補償法、戦傷病者特別援護法、介護

保険法などの規定に基づく給付や貸与を受けられる場合は、関係各法が優先され

ます。

なお、１８歳未満の身体障がいのある児童に係る補装具については、原則とし

て指定自立支援医療機関や保健福祉環境事務所の医師、身体障害者福祉法第１５

条第１項に基づく指定医等の作成した意見書により市において決定することと

なっています。

《手続に必要なもの》

１）補装具費（交付・修理）支給申請書

２）身体障害者手帳

３）印鑑

《費用》 定率負担

（原則 1 割負担。世帯の所得に応じて一定の負担上限額が設定されます。）

※別表

障がい別 補装具名

肢体不自由
義肢・装具・座位保持装置・車いす・

電動車いす・歩行補助つえ・歩行器

視覚障がい 義眼・眼鏡・視覚障害者安全つえ

聴覚障がい 補聴器

心臓・じん臓・呼吸機能障がい 車いす

肢体不自由かつ言語機能障がい 重度障害者用意思伝達装置
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日常生活用具の給付

在宅の身体障がいのある人（児）に対し、日常生活を容易にするため、障がいに

応じた日常生活用具を給付します。ただし、介護保険の対象者は特定の品目（以下

の表に表すもののうち網掛けをしたもの）について、介護保険が優先します。

なお、表の基準単価は変更する場合がありますので、ご注意ください。

《費用》定率負担（1 割）

種

目
品名 対象者 性能等

耐用年数

基準単価

介

護

・

訓

練

支

援

用

具

特殊寝台 下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上

（学齢児以上）

腕、脚等の訓練のできる器具を備え、

使用者の頭部、脚部の傾斜角度を個

別に調整できる機能を有するもの

8 年

154,000 円

特殊マット

（知的）

下肢又は体幹機能障

がい１級（常時介護

を要する人に限る。）

{児童（3 歳以上）は

下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上}

褥瘡の防止・失禁による汚染・損耗

を防止できる機能を持つもの

5 年

19,600 円

特殊尿器 下肢又は体幹機能障

がい１級（常時介護

を要する人に限る。）

（学齢児以上）

尿が自動的に吸引されるもので障が

いのある人（児）が容易に使用でき

るもの

5 年

67,000 円

入浴担架 下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上（入浴

に当たって家族等他

人の介護を要する人

に限る。）

（3 歳以上）

障がいのある人（児）を担架に乗せ

たままリフト装置により入浴させる

もの

5 年

82,400 円

体位変換器 下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上（下着

交換等に当たって家

族等他人の介護を要

する人に限る。）

（学齢児以上）

介護者が障がいのある人（児）の体

位を変換させるのに容易に使用でき

るもの

5 年

15,000 円

移動用リフト 下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上

（3 歳以上）

介護者が障がいのある人（児）を移

動させるに当たり容易に使用できる

もの。ただし、天井走行型その他住

宅改修を伴うものを除く。

4 年

159,000 円
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介

護

・

訓

練

支

援

用

具

訓練いす

(児のみ)

児童（原則として３

歳以上）で下肢又は

体幹機能障がい２級

以上の人

付属のテーブルをつけるものとす

る。

5 年

33,100 円

訓 練 用 ベ ッ ド

（児のみ）

児童（原則として学

齢児以上）で下肢又

は体幹機能障がい２

級以上の人

腕又は脚の訓練ができる器具を備え

たもの

8 年

159,200 円

自

立

生

活

支

援

用

具

入浴補助用具 下肢又は体幹機能障

がいのある人（児）

であって入浴に介助

を要する人（3 歳以

上）

入浴時の移動、座位の保持、浴槽へ

の入水等を補助でき、障がいのある

人（児）又は介助者が容易に使用で

きるもの。ただし、設置に当たり住

宅改修を伴うものを除く。

8 年

90,000 円

便器 下肢又は体幹機能障

がい 2 級以上

（学齢児以上）

障がいのある人が容易に使用できる

もの。（手すりを取り付けることがで

きる。）ただし、取替えに当たり住宅

改修を伴うものを除く。

8 年

4,450 円

手すりを取り付

けた場合

5,400 円

頭部保護帽

（知的）

平衡機能又は下肢若

しくは体幹機能障が

い

ヘルメット型で、転倒の際に頭部を

保護できる性能を有するもの

Ａ スポンジ、革を主材料に製作

Ｂ スポンジ、革、プラスチックを

主材料に製作

3 年

Ａ15,656 円

Ｂ37,852 円

※基準額はオー

ダーメイドによ

る製品に適用す

るものとし、

レディメイド

（既製品）に

よる製品につい

ては，基準額の

８０％とする。

Ｔ字状・棒状の

つえ

平衡機能又は下肢若

しくは体幹機能障が

い

主体－木材（十分な強度を有するも

の）

外装 ニス塗装

３年

2,310 円

主体－軽金属

外装 塗装なし

３年

3,150 円
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自

立

生

活

支

援

用

具

移動・移乗支援

用具

平衡機能又は下肢若

しくは体幹機能に障

がいを有し、家庭内

の移動等において介

助を必要とする人

（3 歳以上）

概ね次のような性能を有する手す

り、スロープ等であること。

① 障がいのある人(児)の身体機能

の状態を十分踏まえた物であ

り、必要な強度と安全性を持つ

もの

② 転倒予防、立ち上がり動作の補

助、移乗動作の補助、段差解消等

の用具とする。

ただし、設置に当たり住宅改修を伴

うものを除く。

8 年

60,000 円

特殊便器

（知的）

上肢障がい 2 級以上

（学齢児以上）

足踏みペダルにより温水温風を出せ

るもの。ただし、取替えに当たり住

宅改修を伴うものを除く。

8 年

151,200 円

火災報知器

（知的）

障がい等級 2 級以上

（火災発生の感知及

び避難が著しく困難

な 障 が い の あ る 人

(児)のみの世帯及び

これに準ずる世帯）

室内の火災を煙又は熱により感知

し、音又は光を発し、屋外にも警報

ブザーで知らせることができるもの

8 年

15,500 円

自動消火器

（知的）

障がい等級 2 級以上

（火災発生の感知及

び避難が著しく困難

な 障 が い の あ る 人

(児)のみの世帯及び

これに準ずる世帯）

室内温度の異常上昇又は炎の接触で

自動的に消火液を噴射し、初期火災

を消火できるもの

8 年

28,700 円

電磁調理器

（者）

（知的）

視覚障がい２級以上

（視覚障がいのある

人のみの世帯及びこ

れに準ずる世帯）

障がいのある人が容易に使用できる

もの

6 年

41,000 円

歩 行 時 間 延 長

信 号 機 用 小 型

送信機

視覚障がい 2 級以上

（学齢児以上）

視覚障がいのある人(児)が容易に使

用できるもの

10 年

7,000 円

聴 覚 障 が い 者

用 屋 内 信 号 装

置

（者）

聴覚障がい 2 級以上

（聴覚障がいのある

人のみの世帯及びこ

れに準ずる世帯で日

常生活上必要と認め

られる世帯）

音、音声等を視覚、触覚等で知覚で

きるもの

１０年

87,400 円
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在

宅

療

養

等

支

援

用

具

透析液加温器 じん臓機能障がい３

級以上で自己連続携

行式腹膜灌流法（Ｃ

ＡＰＤ）による透析

療法を行う人

（3 歳以上）

透析液を加温し、一定温度に保つも

の

5 年

51,500 円

ネブライザー

（吸入器）

呼吸器機能障がい３

級以上又は同程度の

身体障がいのある人

(児)であって必要と

認められる人

障がいのある人(児)が容易に使用で

きるもの

5 年

36,000 円

電気式たん吸引

器

呼吸器機能障がい３

級以上又は同程度の

身体障がいのある人

(児)であって必要と

認められる人

障がいのある人(児)が容易に使用で

きるもの

5 年

56,400 円

酸素ボンベ運搬

車（者）

医療保険における在

宅酸素療法を行う人

障がいのある人が容易に使用できる

もの

10 年

17,000 円

音声式体温計 視覚障がい 2 級以上

（視覚障がいのある

人のみの世帯及びこ

れに準ずる世帯）

（学齢児以上）

視覚障がいのある人(児)が容易に使

用できるもの

5 年

9,000 円

音声式体重計

（者）

視覚障がい 2 級以上

（視覚障がいのある

人のみの世帯及びこ

れに準ずる世帯）

視覚障がいのある人が容易に使用で

きるもの

5 年

18,000 円

情

報

意

思

疎

通

支

援

用

具

携帯用会話補助

装置

音声機能若しくは音

声言語機能障がいの

ある人（児）又は肢体

不自由者（児）であっ

て、発声・発語に著し

い障がいを有する人

（学齢児以上）

携帯式で、言葉を音声又は文書に変

換する機能を持ち、障がいのある人

（児）が容易に使用できるもの

5 年

98，800 円

情報・通信支援

用具

視覚障がい又は上肢

障がい 2 級以上

パーソナルコンピュータ周辺機器及

びアプリケーションソフト等

6 年

100,000 円

点字

ディスプレイ

（者）

視覚障がい２級以上

であって必要と認め

られる人

文字等コンピュータの画面情報を点

字等により示すことができるもの

6 年

383,500 円
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情

報

意

思

疎

通

支

援

用

具

点字器 視覚障がいのある人 標準型（視覚障がいのある人が容易

に使用できるもの）

Ａ 32 マス 18 行、両面書､真鍮板

製

Ｂ 32 マス 18 行、両面書､プラス

チック製

7 年

Ａ10,712 円

Ｂ6,798 円

携帯用（視覚障がいのある人が容易

に使用できるもの）

Ａ 32 マス４行、片面書､アルミニ

ウム製

Ｂ 32 マス１２行、片面書､プラ

スチック製

5 年

Ａ7,416 円

Ｂ1,699 円

点字タイプライ

ター

視覚障がい 2 級以上

（本人が就労若しく

は就学しているか、

又は就学が見込まれ

る人に限る。）

（学齢児以上）

視覚障がいのある人(児)が容易に使

用できるもの

5 年

63,100 円

視覚障がい者用

ポータブルレコ

ーダー

視覚障がい 2 級以上

（学齢児以上）

① 音声等により操作ボタンが知覚

認識でき、かつＤＡＩＳＹ方式

による録音並びに当該方式によ

り記録された図書の再生が可能

な製品であって、視覚障がいの

ある人（児）が容易に使用できる

もの

又は

② 音声等により操作ボタンが知覚

認識でき、かつＤＡＩＳＹ方式

により録音された図書の再生が

可能な製品であって、視覚障が

いのある人（児）が容易に使用で

きるもの

録音再生機

6 年

85,000 円

（非課税）

再生専用機

6 年

35,000 円

（非課税）

視覚障がい者用

活字文書読上げ

装置

視覚障がい 2 級以上

（学齢児以上）

文字情報と同一紙面上に記載された

当該文字情報を暗号化した情報を読

み取り、音声信号に変換して出力す

る機能を有するもので､視覚障がい

のある人（児）が容易に使用できる

もの

6 年

99,800 円

視覚障がい者用

拡大読書器

視覚障がいのある人

（児）で、この装置に

より読書が可能にな

る人

（学齢児以上）

装置を読みたいもの（印刷物等）の

上に置くことで、簡単に拡大された

画像をモニターに映し出せるもの

8 年

198,000 円
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情

報

意

思

疎

通

支

援

用

具

視覚障がい者用

時計

（者）

視 覚 障 が い 2 級 以

上。

視覚障がいのある人が容易に使用で

きるもの

１０年

触読時計

10,300 円

音声時計

13,300 円

視覚障がい者用

地デジ対応ラジオ

視覚障がい 2 級以上 視覚障がいのある人が容易に使用で

きるもの

6 年

29,000 円

聴覚障がい者用

通信装置

聴覚障がいのある人

（児）又は発声･発語

に著しい障がいのあ

る人であって、コミ

ュニケーション・緊

急連絡等の手段とし

て必要と認められる

人（学齢児以上）

一般の電話に接続することができ、

音声の代わりに文字等により通信が

可能な機器で、障がいのある人（児）

が容易に使用できるもの

５年

71,000 円

聴覚障がい者用

情報受信装置

聴覚障がいのある人

（児）であって、本装

置によりテレビの視

聴が可能になる人

（学齢児以上）

字幕及び手話通訳付きの聴覚障がい

のある人（児）用番組並びにテレビ

番組に字幕及び手話通訳の映像を合

成したものを画面に出力する機能を

有し、かつ、災害時の聴覚障がいの

ある人（児）向け緊急信号を受信す

るもので、聴覚障がいのある人（児）

が容易に使用できるもの

６年

88,900 円

人工喉頭 喉頭摘出 笛式

呼気によりゴム等の膜を振動させ、

ビニール等の管を通じて音源を口腔

内に導き構音化するもの

4 年

5,150 円

電動式

顎下部等にあてた電動版を駆動させ

経皮的に音源を口腔内に導き構音化

するもの

5 年

72,203 円

福祉電話

（貸与）

難聴者又は外出困難

な身体障がいのある

人（原則として 2 級

以上）であってコミ

ュニケーション・緊

急連絡等の手段とし

て必要性があると認

められる市民税非課

税世帯に属する人

障がいのある人が容易に使用できる

もの

－

－
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日常生活用具の給付

在宅で重度（手帳のＡ判定）の知的障がいのある人（児）に対し、日常生活を容

易にするため、障がいに応じた日常生活用具を給付します。

なお、表の基準単価は変更する場合がありますので、ご注意ください。

《費用》定率負担（1 割）

点字図書 視覚障がい者（主に

情報の入手を点字に

よっている視覚障が

いのある人(児)）

月刊、週間等で発行される雑誌を除

く点字図書

年間６タイトル

又は 24 巻

排

泄

管

理

支

援

用

具

・ストーマ装具

（ ス ト ー マ 用

品､洗腸用具）

・紙おむつ等

（紙おむつ､サ

ラシ・ガーゼ等

衛生用品）

・収尿器

ストーマ造設、高度

の排便機能障がい、

脳原性運動機能障が

い か つ 意 思 表 示 困

難、高度の排尿機能

障がい

ストーマ装具（消化器系）

低刺激性の粘着剤を使用した密封型

又は下部開放型の収納袋とする。ラ

テックス製又はプラスチックフィル

ム製

8,858 円

（1 ヶ月）

ストーマ装具（尿路系）

低刺激性の粘着剤を使用した密封型

の収納袋で尿処理用のキャップ付き

とする。ラテックス製又はプラスチ

ックフィルム製

11,639 円

（1 ヶ月）

紙おむつ

12,000 円

（1 ヶ月）

住

宅

改

修

費

居宅生活動作

補助用具

下肢、体幹機能障が

い又は乳幼児期以前

の非進行性の脳病変

による運動機能障が

い（移動機能障がい

に限る。）のある人で

障がい等級 3 級以上

の人。ただし、特殊便

器への取替えをする

場合は、上肢障がい

2 級以上の人

（学齢児以上）

障がいのある人（児）の移動等を円

滑にする用具で設置に小規模な住宅

改修を伴うもの

－

200,000 円

種目 対象者 性能等
耐用年数

基準単価

電磁調理器 児童相談所・障害者更生相談所で知

的障がいとして判定され障がいの程

度が重度又は最重度であって８歳以

上の人

知的障がいのある人が

容易に使用できるもの

６年

４１，０００円
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緊急通報装置の設置

急に体調が悪くなったとき等にボタンを押すと消防署に電話がつながる発信機

とペンダントを貸与します。

≪対象者≫ 身体障害者手帳１級又は２級の交付を受けている一人暮らしの人

≪費 用≫ 無料

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

特殊便器 児童相談所・障害者更生相談所で知

的障がいとして判定され障がいの程

度が重度又は最重度であり、訓練を

行っても自ら排便後の処理が困難な

人で、原則として学齢児以上の人

知的障がいのある人を

介護する人が容易に利

用できるもので温水温

風を出し得るもの。

ただし、住宅改修を伴う

ものを除く。

８年

１５１，２００円

特殊マット 児童相談所・障害者更生相談所で知

的障がいとして判定され障がいの程

度が重度又は最重度であって、原則

として３歳以上の人

失禁等による汚染又は

損耗を予防するための

マット（寝具）にビニー

ル等の加工をしたもの

５年

１９，６００円

火災警報器 児童相談所・障害者更生相談所で知

的障がいとして判定され障がいの程

度が重度又は最重度であって、火災

発生の感知及び避難が著しく困難な

人（単身世帯及びこれに準ずる世帯

に限る。）

室内の火災を煙又は熱

により感知し、音又は光

を発し、屋外にも警報ブ

ザーで知らせるもの

８年

１５，５００円

自動消火器 上に同じ 室内温度の異常上昇又

は自動的に消火液を噴

射し、初期火災を消火す

るもの

８年

２８，７００円

頭部保護帽 児童相談所・障害者更生相談所で知

的障がいとして判定され障がいの程

度が重度又は最重度の人

ヘルメット型で、転倒の

際に頭部を保護できる

性能を有するもの

Ａ スポンジ、革を主原

料に製作

Ｂ スポンジ、革、プラ

スチックを主材料に製

作

３年

Ａ １５，６５６円

Ｂ ３７，８５２円

※基準額はオーダー

メイドによる製品に

適用するものとし、

レディメイド(既製

品)による製品につ

いては、基準額の

８０％とする。
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医 療

１ 重度障害者医療費助成制度

重度の障がいのある人(児)で、医療保険に加入している人に医療証を交付し、

医療費の一部を助成します。６５歳以上の人は後期高齢者医療保険の被保険者に

限ります。なお、所得制限があります。

《対象者》

１）身体障害者手帳１級から２級の人

２）知能指数３５以下の人（療育手帳Ａ判定）

３）精神障害者保健福祉手帳１級の人

４）身体障害者手帳３級の人で知能指数３６～５０の人（療育手帳Ｂ判定）

※ 一定の所得以上の人は制度を利用できないことがあります。

《手続に必要なもの》

１）身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳

２）健康保険証

３）印鑑

《窓口》 健康増進課 高齢者医療係 直通電話 093－246－6246

２ 自立支援医療

更生医療

一般治療によって既に治癒した身体障がいのある人に対して、障がいの除去・

軽減を図ることによって、日常生活能力・社会生活能力又は職業能力を回復・向

上させることを目的として行われるものです。原則、医療費の１割が本人負担と

なりますが、所得によって上限額があります。医療機関は指定されています。

《対象者》

１８歳以上の身体障害者手帳が交付されている人。ただし、一定以上の所得の

ある人はこの制度を利用できないことがあります。

《手続に必要なもの》

１）更生医療要否意見書（診断書）

２）身体障害者手帳（手帳と同時申請の時は手帳用の診断書）の写し

３）健康保険証

４）印鑑

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

43



精神通院医療

統合失調症、中毒性精神病、気分障がい、知的障がい、精神病質その他の精神

疾患を有する人が、通院により治療を行う場合の費用の一部を負担する制度です。

医療機関は指定されています。

《対象者》

上記の疾病等で通院治療をしている人。（障害者手帳の所持は問いません。）

ただし、一定以上の所得のある人はこの制度を利用できないことがあります。

《窓口》 福祉支援課 障がい者福祉係 直通電話 093－246－6282

３ 後期高齢者医療制度

満６５歳以上の身体障がいのある人等で次の対象者は、申請により後期高齢者

医療制度に加入できます。

《対象者》

①身体障害者手帳１級～３級と４級の下肢の一部及び音声･言語機能障がいの

人

②療育手帳「Ａ」判定の人

③公的年金の障害年金受給者で１級～２級の人

④身体障害者手帳３級の人で、かつ療育手帳「Ｂ」判定の人

⑤精神障害者保健福祉手帳の１級又は２級に該当する人

《窓口》 健康増進課 高齢者医療係 直通電話 093－246－6246
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