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 ～ご利用にあたって～ 
 

このしおりは令和６年４月現在で作成したもので、播磨町にお住いの障害のあ

る方や、その家族の方々が利用できるサービス等をとりあげ、その内容を紹介し

たものです。 
記載内容は最小限にとどめておりますので、各々の制度の詳細につきまして

は、それぞれの窓口におたずねください。 
また、各制度の金額、資格要件、対象範囲などはしばしば改正されます。掲載

されている各種制度に改正が行われた場合は、広報はりまやホームページでお知

らせしますので、あわせてご確認いただきますようにお願いします。 
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が必要な場合があります。 
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区

分 

サービス内容 

〇は該当、△は一部該当 
身体障害 知的障害 精神障害 

ページ 

等級 1 2 3 4 5 6 A 
B

1 

B

2 
1 2 3 

医

療 

重度障害者（児）医療費助成 〇 〇 △    〇 〇  〇   17 

高齢障害者特別医療費助成（７５歳以上） 〇 〇 △    〇 〇  〇   17 
自立支援（更生医療） 〇 〇 〇 〇 〇 〇       17 
自立支援（育成医療） 〇 〇 〇 〇 〇 〇       17 
自立支援（精神通院）          〇 〇 〇 18 

特定疾病療養受療証 人工透析が必要な方 18 

手

当

と

年

金 

重度心身障害者（児）介護手当 △ △     △      19 

特別障害者手当（２０歳以上） △ △     △      19 
障害児福祉手当（２０歳未満） △ △     △      19 
福祉手当（経過措置） △ △     △      19 
特別児童扶養手当（２０歳未満） △ △ △ △   △ △ △    20 

児童扶養手当（父母が重度障がい者）             20 

心身障害者扶養共済制度 〇 〇 〇    〇 〇 〇 △ △ △ 20 

障害年金等             21 

運

賃

等

の

割

引 

JR・私鉄運賃割引 〇 △ △ △ △ △ 〇 △ △ 〇 △ △ 22 

バス料金割引 〇 △ △ △ △ △ 〇 △ △    22 
航空料金割引 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 22 
タクシー運賃割引（１割引き） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 △ △ △ 23 

福祉タクシー助成券（７００円/枚） 〇 〇     〇   〇   23 

有料道路通行料金割引（半額） 〇 △ △ △ △ △ 〇      23 

自

動

車 

駐車禁止除外指定車標章 △ △ △ △   △   △   25 

兵庫ゆずりあい駐車場利用証 〇 〇 △ △ △ △ 〇   〇   26 

自動車運転免許取得助成 △ △ △ △ △ △       26 

自動車改造費助成 △ △ △ △ △ △       26 

税

金

等

の

減

免 

所得税・住民税 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 27 

個人事業税・相続税・贈与税・マル優・特別マル優 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇    27 

自動車税、軽自動車税、自動車取得税 〇 〇 △ △ △ △ 〇 〇  〇   28 

NHK 受信料（全額・半額）免除 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 29 

NTT 無料番号案内 △ △ △ △ △ △ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 29 

携帯電話基本使用料金の割引 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 29 

郵送料 △ △ △ △ △ △       29 

青い鳥郵便葉書の無料配布 〇 〇     〇      30 

自

立

支

援 

障害福祉サービスの利用 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 31 

地域生活支援事業の利用 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 31 

更生援護補助金 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 35 

就職支度金 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 36 
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区

分 

サービス内容 

〇は該当、△は一部該当 
身体障害 知的障害 精神障害 

ページ 

等級 1 2 3 4 5 6 A 
B

1 

B

2 
1 2 3 

補

装

具

等 

補装具費支給 △ △ △ △ △ △       37 

日常生活用具給付 △ △ △ △ △ △ △ △ △    38 

小児慢性特定疾病児童等日常生活用具給付             39 

軽・中度難聴児補聴器購入費助成             40 

地

域

生

活

支

援 

コミュニケーション支援 △ △ △ △ △ △       41 

療育事業             42 

訪問型歩行訓練 △ △ △ △ △ △       42 

生活サポート △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 43 

重度心身障害者（児）移動入浴サービス △ △     △      43 

障害者（児）外出訓練、交流及びスポーツ振興等補助             43 

かけはし（プロフィールファイル）             44 

防災手帳             44 

在

宅

支

援 

訪問理美容サービス △ △     △      45 

重度障害者医療器材購入助成 △ △           46 

くらしサポート・移送サービス             46 

若年者在宅ターミナルケア支援事業             47 

電話リレーサービス △ △ △ △ △ △ △ △ △    47 

住宅改造助成             48 

そ

の

他 

郵便等による不在者投票・点字投票 △ △ △          49 

生活保護の障害者加算 〇 〇 〇       〇 〇  49 

県営住宅の優先入居 〇 〇 〇 〇   〇 〇  〇 〇  49 

精神科デイケア・福祉ホーム             50 

精神障害者社会適応訓練事業、精神障害者家族会             50 

成年後見制度             51 

日常生活自立支援事業             52 

障がい児・障がい者歯科診療             52 

貸

付 

兵庫県在宅重度障害者生活環境改善資金の貸付 △ △           53 

生活福祉資金の貸付 △ △ △ △ △ △ △ △ △    53 

 シンボルマーク 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 55 

※変更している場合もありますので、詳しくは健康福祉課までお問い合わせください。 
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１．各種相談窓口 

（１）総合相談窓口（基幹相談支援センター） 

どこへ相談したらいいかわからない悩みや困りごとを経験豊かな専門員が伺い、相

談者や支援者と一緒に考えたり、解決の糸口となるような窓口へとつなげます。困

りごとは一人で抱えずに、まずお電話ください。 

 

〈相談場所：播磨町福祉会館〉 

TEL （０７９）４３０－６０００ 

FAX （０７９）４３０－６００１ 

対応時間：火～土 午前９時～午後５時（受付は午後４時まで） 

 

総合相談連携先 ＊総合相談窓口と連絡を取り合い協力し合う機関です 

播磨町、社会福祉協議会、地域包括支援センター、子育て支援センター、 

障がい者なんでも相談、自立支援協議会、教育委員会、ふれあいルーム、 

ハローワーク加古川、加古川障害者就業・生活支援センター、 

播磨町消費生活センター、中央こども家庭センター、など 

 

                                    

〒675－0143 

加古郡播磨町宮北 1 丁目３番５号 

ＴＥＬ （０７９）４３０－６５００ 

ＦＡＸ （０７９）４３０－６００１ 

 

 

 

 

（２）障害者虐待防止センター 

    障害者虐待に関する通報の受付、届出の受理をします。 
    窓口播磨町総合相談窓口（０７９）４３０－６０００ もしくは 健康福祉課 
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（３）兵庫県障害者差別解消相談センター 

    障がいのある方やそのご家族等から、障害者差別について相談対応業務の経験豊

かな相談員（社会福祉士、精神保健福祉士等）が、相談を受け付けます。 
       ＴＥＬ（０７８）３６２－３３５６ 
       ＦＡＸ（０７８）３６２－３９１１ 
 

（４）相談員相談 

身体障害者相談員 知的障害者相談員 

氏名 住所 氏名 住所 

里内 雄二 播磨町宮北 近野 悦子 播磨町北野添 

  村田 啓子 播磨町北本荘 

 当事者やその家族で、町長の委嘱を受けた相談員が、各種相談に応じています。 

知的障害者相談 毎月第２火曜日 午後１時から２時３０分まで 

身体障害者相談 随時 電話予約必要 

〈相談場所：播磨町福祉会館〉 ＴＥＬ（０７９）４３０－６０００ 
 

  

（５）兵庫県立身体障害者更生相談所 

身体障がい者の医学的、心理学的及び職能的判定等、福祉事務所の援護と指導の基

礎となる業務を行っています。（判定等の申請は福祉事務所が行います。） 

具体的には補装具の交付又は修理判定、適合判定、更生医療判定などを行っていま

す。 

〈住所〉〒６５１－２１８１ 

神戸市西区曙町 1070  

    TEL （０７８）９２７－２７２７（代表） 

    FAX （０７８）９２７－２７４５ 

 

（６）発達障害に関する相談 

①兵庫県立こども発達支援センター 
         発達障がい児の早期発見、支援体制を強化するため、診断・診療と療育を行って 
     います。 
     ・対象児童・・・主として発達障がい児（０歳～１５歳まで） 
     ・予約方法・・・播磨町こども窓口を通しての予約制となります。  

〈住所〉〒６７４－００７４  
明石市魚住町清水 2744 番地 

      TEL （０７８）９４９－０９０２ 
FAX  （０７８）９４３－３８３０ 
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②ひょうご発達障害者支援センター クローバー 
     （社会福祉法人 あかりの家） 
          県の発達障害の専門機関として、発達支援、就労支援を含めたすべてのライ 

フステージへの相談支援や助言を行います。相談は無料です。 
          ※まずは町窓口へご相談いただき、聞き取り後、町が必要と判断した場合、相

談依頼を行います。年齢に応じた相談先は以下の通りです。 
          小学校入学前まで：こども課      TEL（０７９）４３５－０３６６ 
          小学生～中学生まで：地域学校教育課  TEL（０７９）４３５－０５４５ 
          中学校卒業後から：播磨町総合相談窓口 TEL（０７９）４３０－６０００ 
         〈住所〉〒671-0122  

高砂市北浜町北脇 519 番地（東播磨担当施設） 

③兵庫県中央こども家庭センター（１８歳未満） 
知的障がい及び発達障がいをもつ児童（１８歳未満）をその個性に応じて、健や

かに育てるため、あらゆる問題について相談に応じています。 
具体的には療育手帳判定・手当等・教育、指導について・施設（児童施設・重症

心身障がい者（児））入所判定などを行っています。 
〈住所〉〒６７３―００２１  

明石市北王子町 13－5 

TEL  （０７８）９２３－９９６６(代表)  
FAX  （０７８）９２４－００３３                   

④兵庫県立知的障害者更生相談所（１８歳以上） 
知的障がい及び発達障がいをもつ方（１８歳以上）のいろいろな問題について相

談に応じます。特に医師・心理判定員・ケースワーカーが専門的に診断し、総合

的な判定を行います。具体的には療育手帳判定・手当等・就労・施設入所の判定

などを行っています。 
〈住所〉〒６５１－００６２  

神戸市中央区坂口通２－１－１兵庫県福祉センター３階 
  TEL （０７８）２４２－０７３７(代表) 
  FAX （０７８）２４２－０７３６ 

 

（７）就労に関する相談 

①ハローワーク加古川（加古川公共職業安定所） 

         障がい者の就職について、相談・あっせん等を行っています。なお、手話協力 

     員（手話通訳者）が月 2 回、金曜日の午前中（9：00～12：30）に設置され 

ています。 

〈住所〉〒675－0017  

加古川市野口町良野 1742 

 TEL （０７９）４２１－８６０９ 

  FAX （０７９）４２２－２６１３ 
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②加古川障害者就業・生活支援センター 
（社会福祉法人加古川はぐるま福祉会） 

         ・障がい者からの相談に応じ、その就業及びこれに伴う日常生活上の問題につ

いて、必要な指導及び助言その他の援助を行っています。 

       ・事業主に対して、障がい者の就職後の雇用管理に助言等を行っています。 

       ・職業準備訓練を受けること及び職場実習を行うことについてのあっせん等を

行っています。 

     〈住所〉 

      〒675－0002 加古川市山手１丁目 11-10 

       TEL （０７９）４３８－８７２８ 

       FAX （０７９）４３８－０３６８ 

      

③その他就労促進のための施策 
制度 内容 窓口 

職業の紹介 
それぞれの障がい者にあった職

業を紹介 
ハローワーク 

公共職業 
訓練 

心身障がい者の就職に先立ち、

それぞれの能力に応じた職業訓

練を実施 

職業適応 
訓練 

心身障がい者が作業に適応でき

るよう知事が事業主に委託して

訓練を実施 

就労相談・ 
指導等 

職業準備訓練の場や職場実習先

を斡旋し、職業的自立のための

訓練・助言等を行う 

加古川障害者就業・生活支

援センター 

能力開発 
訓練 

職業についての相談や指導訓練

を実施 
総合リハビリテーションセ

ンター（能力開発課） 
職業準備 
訓練 

職業生活に必要な労働習慣など

を身につける訓練を実施 
兵庫障害者職業センター 
（０７８）８８１－６７７６ 

職業訓練 
心身障がい者に１年間の職業訓

練を通じて技術習得を行う 

兵庫県立障害者高等技術専

門学院 
（０７８）９２７－３２３０ 

 

（８）加古川健康福祉事務所（加古川保健所） 

①指定難病（小児慢性特定疾病を含む） 
         指定難病を対象とした医療費助成制度を利用するには、兵庫県からの支給認定

を受ける必要があります。対象疾病は厚生労働省ホームページ等をご覧くださ

い。医療費助成の有効期間の開始日は、必要書類を申請窓口が受理した日からと

なり、入院日や初診日に遡ることはできませんので、お早めに申請して下さい。 
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②こころのケア相談 
         こころの悩みやこころの病気について、精神科医による定例相談や、保健師に

よる電話相談、家庭訪問等、相談に応じています。 

相談内容 

・日常生活でのトラブル（夜眠れない、ひとり言を言う、部屋に閉じこもり 

 など様子がおかしい等） 

・気分が落ち込んで仕事や学校に行けない 

   ・家庭、職場の人間関係で困っている 

  ・薬物、アルコールなどの問題で困っている 

  ・病気ではないと言われるが、あれこれ体の不調がある など 

精神科医師（専門医）による相談 

  日時：原則第２・４月曜日（月に１～２回実施） 

（一部、祝日等や業務により変更がありますので、お問い合わせください。） 

受付：１３時～１４時（事前予約制） 

 

③アルコール問題に関する相談窓口 
相談は無料で、家族や支援関係者等の相談も可能です。予約制となっています

ので、事前に電話連絡をお願いします。 

 

酒害相談 

日 時：毎月原則第２月曜日 １３：００～（予約制） 

内 容：精神科医師による相談（こころのケア相談と併設） 

     断酒会会員、保健師による相談 

 

アルコール家族相談 

日 時：直接お問い合わせください。（予約制） 

内 容：アルコール専門の精神保健福祉士による相談 

        

      

     ①②③とも 

 〈住所〉〒675－8566  

加古川市加古川町寺家町天神木９７－１ 

      加古川健康福祉事務所 地域保健課（兵庫県加古川総合庁舎 ３階） 

TEL （０７９）４２２－０００３ 

 

※相談内容における秘密は厳守します。 
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（９）常設相談 

障がいのある方々やご家族の多様な相談等に対応するため、常設の総合相談窓口「障

害者ほっとライン」を開設しています。障害に応じた相談窓口（身体障害・聴覚障害・

知的障害・精神障害）も設けています。電話やファックス、面談により相談に応じ、

障がいのある方やそのご家族の安心できる暮らしを支援します。 
 

①身体・知的・精神 
区分 月 火 水 木 金 連絡先等 

身体 ○ ○ ○ ○ ○ 

兵庫県身体障害者福祉協会 

受付時間 9：00～1６：３0 

TEL （O78）230－9545 

FAX （O78）230－9553 

知的 

○ ○ ○ ○ ○ 兵庫県手をつなぐ育成会 

受付時間 9：00～17：00 

TEL （O78）242－4644 

FAX （078）242－4069 
※日程調整後の相談になります 

精神 ○ ○ ○ ○ ○ 

兵庫県精神福祉家族会連合会 

受付時間 10：00～1５：00 

TEL （O78）891－3886 

 

②聴覚障がい者向け 
区分 日時・詳細（要問合せ） 連絡先等 

聞こえ・福祉

機器の相談 

完全予約制 

10 時～17 時 
兵庫県立聴覚障害者情報セ

ンター 

神戸市灘区岸地通１－１－

１灘区民ホール２階 

開館日時 9：00～18：00 

（月・日・祝日・年末年始除く） 

 

TEL（O78）805－4175 

FAX（O78）805－4192 

こころの相談 
基本的に毎週土曜日 

10 時～17 時（一人１時間） 

ろうあ者相談 
基本的に毎週木曜日・金曜日 

10 時～17 時 

移動相談 
各地域に出向いて相談（不定期） 

詳細は情報センターHP で確認 

パソコン相談 
原則、奇数月第３土曜日（予約要） 

14 時～17 時（一人１時間） 
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（１０）障害者のための弁護士・福祉専門職による無料法律相談 

障がい者差別や虐待、悪徳商法、財産管理等々。法律にかかわる問題について、困

っていることはありませんか？ 
皆様のお悩みに、弁護士と福祉専門職（社会福祉士又は精神保健福祉士）が三者同

時通話システムを使って、無料でご対応します。お気軽にお電話ください（毎週火

曜日・木曜日、ただし木曜日は兵庫県弁護士会の自主事業として実施します）。 
障がい者ご本人だけでなく、家族や支援機関の職員、行政機関の職員、障がい者雇

用の企業担当者等も利用することも可能になっていますので、積極的にご活用く

ださい。  
 

相談例 
・差別や虐待、権利侵害等、障がい者の人権に関する相談 
・財産管理や成年後見に関する相談 
・悪徳商法や消費者被害に関する相談 
・障害関連法規の解釈等 

 
相談方法 
以下の番号に電話又はファックス送信をしてください（おかけ間違えのないよう

にご注意ください）。なお、ファックスにつきましては、回答文書作成等のために

時間を要することがありますので、あらかじめご了承ください。また、法律的な観

点からの助言を行うものであり、差別事案等の解決まで保証するものではありま

せん。 
TEL （０７８）３６２－００７４ 
FAX （０７８）３６２－００８４ 
詳しくは、兵庫県のホームページをご覧ください 
 

（１１）障害サービスの苦情相談 

   福祉サービス利用援助事業の適正な運営を確保するとともに、障害サービスに関す

る利用者等からの苦情を適正に解決するために、兵庫県障害サービス運営適正化委

員会が兵庫県社会福祉協議会に設置されています。相談内容に応じて、相談者の意向

を確認したうえで解決に向けた相談・助言を行います。 
   窓口 兵庫県社会福祉協議会 兵庫県障害サービス運営適正化委員会  

TEL（０７８）２４２－６８６８ 受付時間１０：００～１６：００ 

 

（１２）民生委員・児童委員 

各地域において関係機関の業務に協力し、心身障がい者（児）やその家族の相談

に応じています。 

担当地区がありますので、詳しくは健康福祉課までお問い合わせください。 
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２．障害者手帳について 

（１）身体障害者手帳 

①手帳について 
     身体障害者福祉法、児童福祉法などに基づく制度によって援護を受けようとす

る人は、身体障害者手帳の交付を受けなければなりません。身体障害者手帳には、

障がいの程度により１級から６級までの区分があり、その等級、部位によって援

護の内容が異なる場合があります。また、申請書は役場を経由して県へ提出しま

す。申請から交付までおよそ 1 か月半かかります。（診断書の内容について確認

が必要な場合は、さらに時間がかかります） 
 
     対象者 詳しくは P57 の身体障害者手程度等級表を参照してください。 
     視覚障がい、聴覚・平衡機能の障がい、音声機能・言語機能又はそしゃく機能の

障がい、肢体不自由、心臓、腎臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸、肝臓、ヒト

免疫不全ウイルスによる免疫の機能の障がいがある者 
 

②申請に必要なもの 
 新

規
申
請 

等
級
変
更
・
再
認
定 

再
交
付
（
破
損
・
紛
失
等
） 

返
還 

氏
名
変
更 

町
内
の
住
所
変
更 

町
外
か
ら
の
転
入 

町
外
へ
の
転
出 

医師の診断書 ※１ 〇 〇      転
出
先
で
手
続
き 

顔写真 ※２ 〇 〇 〇     

マイナンバー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

身体障害者手帳  〇 ※３ 〇 〇 〇 〇 

※１ 診断書様式は健康福祉課窓口又は町ホームページに掲載しています。 

   診断書を作成できるのは県の指定医師です。事前に確認してください。 

※２ 顔写真は縦４㎝×横３㎝（上半身原則無帽かつ６か月以内に撮影したもの） 

※３ 破損の場合のみ必要 

窓口 健康福祉課 

 

③交付までの流れ 
 

 

 

（申請）   （受付）   （審査・交付）   （経由）   （受領） 

申請内容 

必要書類 

本人又は 
保護者 

役場 
兵庫県立身体障害者

更生相談所 
役場 

本人又は 
保護者 
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（２）療育手帳 

①手帳について 
     知的障がい者（児）・発達障がい者（児）に対して指導相談、及び各種の援護措

置を受けやすくするために県が療育手帳を発行します。申請書は役場を経由し

て県へ提出し、専門機関で判定を受け、障害の程度により、A（重度）、B１（中

度）、B2（軽度）の分類で交付されます。なお、１８歳到達後に判定を受けるま

では、数年ごとに更新手続きが必要になります。申請から交付までおよそ４～５

か月以上かかります。 
 

②申請に必要なもの 
          新

規
申
請 

更
新 
※
１ 

再
交
付
（
破
損
・
紛
失
等
） 

返
還 

氏
名
変
更 

県
内
の
住
所
変
更 

県
外
・
神
戸
市
・
明
石
市 

か
ら
の
転
入 

町
外
へ
の
転
出 

顔写真 ※２ 〇 ※３ 〇    〇 
転
出
先
で
手
続
き 

療育手帳  〇 ※４ 〇 〇 〇 〇 

※１ １８歳未満は児童相談所（中央こども家庭センター）にて判定を実施。 

１８歳以上は知的障害者更生相談所にて判定を実施。 

※２ 顔写真は縦４㎝×横３㎝（上半身原則無帽かつ６か月以内に撮影したもの） 

※３ １２歳・１８歳到達後初めての再判定の場合は顔写真が必要です。 

※４ 破損の場合のみ必要 

 

・既に取得されている医学診断書等があれば、その写しを併せてご提出ください。

また、判定後に診断書の取得を依頼する可能性があります。 
・１８歳以上の場合は、町の職員が生育歴等の聞き取りを行いますので、母子健

康手帳・成績表など１８歳までに知的障害があらわれたことがわかるものを

お持ちください。 
     ・申請書受付後、来所判定が必要な方には判定日の調整をします。 
     窓口 健康福祉課 
 

③交付までの流れ 
 

 

 

（申請）    （受付）  （来所もしくは文書判定） （経由）  （受領） 

申請内容 

必要書類 

本人又は 
保護者 

役場 
児童相談所又は県立 
知的障害者更生相談所 

役場 
本人又は 
保護者 
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（３）精神障害者保健福祉手帳 

①手帳について 
     精神障害（初診日から６か月以上経過に限る）のため長期にわたり日常生活又は

社会参加への制約がある方に対して、社会復帰の促進・自立と社会参加の促進を

図ることを目的として交付されるものです。（１～３級に等級が分かれます。） 
     申請は（１）医師の診断書、（２）精神障害を事由とした年金証書の写し及び振

込通知書の２つの方法があります。有効期限は交付日から２年間です。 
 

②申請に必要なもの 
 新

規
申
請 

更
新
申
請 

再
交
付
（
破
損
・
紛
失
等
） 

返
還 

氏
名
変
更 

県
内
の
住
所
変
更 

県
外
・
神
戸
市
か
ら
の
転
入 

町
外
へ
の
転
出 

医師の診断書 ※１ 

〇 〇 

     

転
出
先
で
手
続
き 

精神障害を事由とした年金証

書及び振込通知書 ※２ 

     

顔写真 ※３ 〇 ※４ 〇    〇 

マイナンバー 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

精神障害者保健福祉手帳  〇 ※５ 〇 〇 〇 〇 

     ※１ 診断書様式は健康福祉課窓口もしくは町ホームページに掲載しています。

申請日より前の３か月以内に作成したものが有効です。 
     ※２ 同意書の提出により、年金証書等の添付を省略することが可能です。 

年金証書又は振込通知書を紛失している場合は、再発行をしてください。

問い合わせ先：加古川年金事務所 （０７９）４２７－４７４０         
     ※３ 顔写真は縦４㎝×横３㎝（上半身原則無帽かつ１年以内に撮影したもの） 

        写真の貼り付けを希望しないことも可能ですが、受けられないサービス

が生じる場合がありますのでご了承ください。 

     ※４ 更新申請が認定されたら、お持ちの手帳に更新後の有効期間を追記しま

す。新しい手帳の発行を希望される場合は、顔写真を提出してください。 

     ※５ 手帳を紛失している場合は、再交付申請書の提出が必要です。 

     窓口 健康福祉課 

 

③交付までの流れ 
 

 

 

（申請）   （受付）  （審査・交付）  （経由）  （受領） 

申請内容 

必要書類 

本人又は 
保護者 

役場 
精神保健福祉 
センター 

役場 
本人又は 
保護者 



17 

３．医療 

（１）重度障害者（児）医療費助成、高齢障害者特別医療費助成 

通院 
１医療機関あたり、１日６００円(月２回まで)の自己負担を超える分に

ついて助成します。【所得を有しない方は、１日４００円(月２回まで)】 

入院 

定率１割（負担限度月額２,４００円）を超える分について助成します。

（長期入院は４か月目以降一部負担なし）【所得を有しない方は、月額

１,６００円】 

対 象 者 身体障害者手帳 １・２級、３級（内部機能障がい者のみ） 

        療育手帳    Ａ・Ｂ１   

        精神障害者保健福祉手帳 １級 

        ※所得制限があります。 

必要書類 印鑑、健康保険証、障害者手帳、所得課税証明（１月２日以後に転入し

た人や被保険者（扶養義務者）が町外に居住している場合に限り必要） 

窓 口 保険課 

（２）自立支援医療（更生医療、育成医療）【身体】 

①更生医療 
１8 歳以上の身体障害者手帳の交付を受けた方が、身体の障害を軽減して日常

生活を容易にするための医療を指定医療機関で行う場合、その自己負担分につ

いて助成します。 

※手術後の申請は認められませんので、必ず事前にご相談ください。 
 

対象医療 
人工関節置換術、角膜移植術、ペースメーカー埋込み術、慢性

じん臓機能障害に対する人工透析法など 

必要書類 

身体障害者手帳、印鑑、健康保険証（お持ちでない方は、資格

確認書か資格情報のお知らせ）、指定医療機関の意見書（所定様

式があります） 

窓    口 健康福祉課 

 

②育成医療 
18 歳未満の身体障がい児（手帳未交付を含む）が、その身体障害の状態を放

置すると将来的に障害を残すと認められる場合に、必要な医療費の一部を助成

します。 

※手術後の申請は認められませんので、必ず事前にご相談ください。 
 

対象医療 口蓋裂形成術、人工透析療法、ペースメーカー埋込み術など 

必要書類 

身体障害者手帳、印鑑、健康保険証（お持ちでない方は、資格

確認書か資格情報のお知らせ）、指定医療機関の意見書（所定様

式があります） 

窓    口 健康福祉課 
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※①②ともに世帯の市町村民税額に応じた月額負担上限額が設定されます。 

（３）自立支援医療（精神通院医療）【精神】 

   精神科医療を続ける必要がある方や、現在の病状が改善しても、その状態を維持・ 

再発を予防するためになお通院医療を続ける必要がある人のために通院による精神

医療にかかる医療費の一部を公費で負担する制度です。診察、薬代、訪問看護や精

神科デイケアの利用について適用されます。 

申請により受給者証が交付され、医療費の１割が自己負担となります。ただし、負

担が大きくなりすぎないように、課税状況に応じた月額上限負担額が設定されてい

ます。 

新規申請及び変更申請（医療機関等）について、申請された日から適用になります

が、県で認定されますので申請から受給者証発行まで３か月ほどかかります。 
 

必要書類 

①申請書、受給者証送付先・年金等受給状況申出書 

②診断書 

③健康保険証（もしくは資格確認書、資格情報のお知らせ等） 

④マイナンバーのわかるもの 

※①②の様式は健康福祉課窓口又は町ホームページに掲載していま

す。 

有効期間 

申請日から１年間（更新の場合は前回期限の翌日から１年間） 

※継続を希望される場合は、毎年、更新手続が必要です。  

※更新申請は、有効期間終了３か月前から手続きができます。 

窓口 健康福祉課 

 

    ※播磨町外へ転居される場合は、転出先の市町窓口で手続きをしてください。 

    ※次のような場合も窓口で変更等の手続きが必要です。 

受給者証原本を持って役場にお越しください。 

・医療機関を変更、追加したい 

・氏名、住所、健康保険証等が変わった 

・受給者証が破損、紛失した 

     ・受給者が死亡した 

 

（４）特定疾病療養受療証 

人工透析が必要な慢性腎不全・血友病・坑ウイルス剤を投与している後天性免疫不

全症候群の方に特定疾病療養受療証を交付します。自己負担限度額は、10,000 円

／月又は 20,000 円／月（所得等により決定されます。）となります。 
 

対象者 医療保険加入者 

必要書類 健康保険証、印鑑、医師の証明書 

窓口 
国民健康保険・後期高齢者医療保険…保険課 

社会保険…各医療保険者 



19 

４．手当と年金 

（１）重度心身障害者（児）介護手当 

受給資格者 受給額 支給月 

６か月以上常時寝たきりの重度の障がい者を介

護している方 

○施設に入所している場合を除く 

○病院又は診療所などに３か月を超えて入院し

ている場合を除く 

10,000 円/月 

５月 

８月 

11 月 

２月 

   ※過去１年間において、介護保険サービス（一部サービスを除く）を利用していない

ことが条件です。詳しくはお問い合わせください。 

※所得制限があります。 

窓口 健康福祉課 
 

（２）特別障害者手当・障害児福祉手当・経過的福祉手当 

 受給資格者 受給額 支給月 

特別障害者 

手当 
常時介護を必要とする２０歳以上の在

宅の障がい者 ※ 
29,590 円 /
月 

５月 

８月 

11 月 

２月 

障害児 

福祉手当 
常時介護を必要とする２０歳未満の在

宅の障がい者 ※ 
16,100 円 /

月 

経過的福祉 

手当 

常時介護を必要とする２０歳以上の障

がい者で昭和６１年３月３１日福祉手

当制度廃止に伴う経過措置適用の者 ※ 

16,100 円 /

月 

精神又は身体に著しく重度の障害を有するため、日常生活において常時特別の 
介護を必要とする者が対象です。所得制限があります。 
 
※施設に入所している場合及び病院等に３か月を超えて入院している場合を除く 

     窓口 健康福祉課 
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（３）特別児童扶養手当（２０歳未満） 

受給資格者 受給額 支給月 
精神又は身体に障がいを

有する２０歳末満の子ど

もを養育している保護者

又は養育者 

重度の知的障がい者又

は重度の身体障がい者 
56,800 円/月 ４月 

８月 
１１月 

中度の知的障がい者又

は中度の身体障がい者 
37,830 円/月 

   ※所得制限があります。 

   窓口 こども課 

 

（４）児童扶養手当（父母が重度障がい者で児童を扶養） 

受給資格者 受給額 支給月 

離婚や死亡により父(母)
がない児童又は 
父(母)が重度の障がい者

で児童を養育している母

(父)など 

１人目の

児童 

全部支給 45,500 円/月 

５月 
７月 
９月 

１１月 
１月 
３月 

一部支給 
45,490 円～ 

10,740 円/月 

２人目の

児童 

全部支給 10,750 円/月 

一部支給 
10,740 円～ 

5,380 円/月 

３人目の

児童 

全部支給 6,450 円 

一部支給 
6,440 円～ 

3,230 円 

   ※所得制限があります。 

    窓口 こども課 

 

（５）心身障害者扶養共済制度 

身体障がい者（児）（１～３級）及び知的障がい者（児）、精神障がい者（児）の保護

者が、生存中毎月掛金を払いこむ任意加入方式の保険制度で、保護者が死亡、又は重

度の障がい者となったとき、残された障がい者（児）に年金が支給される制度です。    

加入資格 
4 月 1 日時点の年齢が満 65 歳未満の特別の疾病又は障がいを有し

ない保護者 

掛金 
加入者の年齢によって１口月額 9,300 円～23,300 円に区分され

ます。※加入限度は２口まで 

支給額 
加入者が死亡又は重度障害になったときは、毎月２万円（２口加入

の場合は４万円）を心身障がい者が死亡するまで支給します。 

必要書類 
障害証明書、申込者（被保険者）告知書、加入者及び心身障がい者

の住民票の写し、障害者手帳のコピー、印鑑（シャチハタ以外） 
※場合によっては上記に加えて医師の診断書が必要です。 
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弔慰金 
心身障がい者が加入者（保護者）より先に死亡したとき、加入期間

に応じた金額が弔慰金として支給されます。（ただし、加入期間が１

年以上経過していることが条件です。） 
    

 ≪掛金の補助について≫ 
   １口目に限り掛金の半額を補助しています。下記期日までに申請をしてください。 
   ・４ ～ ７ 月分・・・ ８ 月１０日まで 
   ・８ ～１１月分・・・１２月１０日まで 
   ・１２～ ３ 月分・・・４ 月１０日まで 
    必要書類 加入証書・領収書・振込先のわかるもの 
    ※なお、年度が過ぎたものについては補助できませんので、ご注意ください。 

窓口 健康福祉課 
 

（６）障害年金等 

 対象者 支給額 窓口 

障害基礎年金 
（国民年金） 

国民年金に加入している期間

中に生じた病気やケガによっ

て障がい者になった場合に支

給されます。（障害の程度に関

する定め、給付要件あり） 

1 級： 
1,020,000 円/年 
2 級： 

816,000 円/年 

※子の加算あり 

保険課 

障害厚生年金 

厚生年金に加入している期間

中に生じた傷病により障がい

者となったときに支給されま

す。（保険料納付要件あり） 

加入期間などによ

り異なる 

加古川年

金 
事務所 

特別障害給付

金 

国民年金に任意加入していな

かったことにより、障害基礎年

金等を受給していない障がい

者について、国民年金制度の発

達過程において生じた特別な

事情にかんがみ、福祉的措置と

して給付金が支給されます。 

１級相当： 

5５,3５0 円/月 

 

２級相当： 

4４,２８０円/月 

保険課 

無年金外国籍

障害者等福祉

給付金 

外国籍障がい者等で、障害基礎

年金等を受けることができな

い方で、一定の要件を満たす方

を対象として、給付金が支給さ

れます。 

年齢等により 

異なる 
保険課 

（支給額は令和６年度時点） 
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５．交通機関等の割引及び助成 

（１）JR・私鉄運賃【身体・知的・精神】 

割引対象者 

第１種 第２種 

障がい者本人 

及び介護者 

障がい者本人 

（単独利用） 

障がい者本人 

（単独利用） 
介護者 

普通乗車券 〇 〇※1 〇※1 × 

回数乗車券 〇 × × × 

普通急行券 〇 × × × 

定期乗車券 〇 × × 〇※2 

割引率 50％ 

第１種、第２種の区分は障害者手帳に記載されています。 

乗車券購入時に障害者手帳を発売窓口に提示してください。 

※1…片道 100 ㎞を超える場合に限る 

※2…１２歳未満の「第２種」所持者であり、介護者同伴が条件。小児の定期乗車券

は割引適用されません。 

 

（２）バス料金【身体・知的】 

 第１種 第２種 

割引対象者 
障がい者本人及び 

介護者（１人） 

障がい者本人 

※単独利用時に限る 

割引率 
通常払 50％ 50％ 

定期券 30％ 30％ 

※バス会社によっては割引率が異なる場合があります。 

運賃支払い時に障害者手帳を乗務員に提示してください。 

 

（３）航空料金【身体・知的・精神】 

 第１種 第２種 

割引対象者 
12 歳以上の障がい者本人及び 

介護者（１人） 
割引率 各航空会社によって設定する額 

発売窓口又は各航空会社及び代理店で障害者手帳を提示してください。 
※平成３０年１０月４日より、精神障害者保健福祉手帳所持者も適用されるように

なりました。 
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（４）タクシー運賃料金【身体・知的・精神】 

全国でタクシー利用時に身体障害者手帳又は療育手帳をお持ちの場合、運賃が１割

引になります。また、タクシー会社によっては精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方

も１割引となる場合があります。乗務員に各種障害者手帳を提示してください。 
※この割引と、（５）福祉タクシー助成券は併用可能です。 
 

（５）福祉タクシー助成券【身体・知的・精神】 

 身体１、２級 療育 A 精神１級 

割引内容 
１年間有効な１枚 700 円分のチケットを年間最大 52 枚配布 

※期限までの残月数に応じて交付枚数が変わります。 

利用方法 

利用運賃が 700 円を超えた場合に１枚利用することができ、以後

利用運賃に 700 円が加算されるごとに１枚を追加して利用する

ことができます。 

（例）乗車運賃が 2,300 円のときは利用券 3 枚(700 円分×3 枚

＝2,100 円)と現金 200 円で支払います。利用券 4 枚を使って、

おつりをもらう…といった使い方はできません。 

   ・令和 6 年度から 1 枚 500 円から 700 円に増額になります。 

・令和３年度以降に申請を行い、利用券の交付を受けた方は翌年度以降の申請は不要

で、毎年４月に自動交付します。有効期限切れの利用券はご自身で破棄してくださ

い。 

・播磨町と契約しているタクシー会社以外は利用できません。詳しくはタクシー券の

最終ページ及び交付時に配布する案内文に掲載している一覧を確認してください。 

・タクシー利用券は、表紙に記載されている障がい者本人が乗車する場合に限り有効

です。障がい者乗車時以外に家族や友人が使用することはできません。不正使用が

発覚した場合は、タクシー利用券が使用できなくなります。 

窓口 健康福祉課 
 

（６）有料道路通行料金【身体・知的】 

    障害者割引を受けるためには、手帳を管理している市区町村の窓口にて事前申請 
が必要です。播磨町に住民票がある方は、健康福祉課に必要書類を持ってお越しく

ださい。 
区分 第１種身体手帳 第２種身体手帳 第１種療育手帳 

本人が運転 〇 〇  
本人乗車のうえ、

介護者が運転 
〇 × 〇 

割引率 50％ 
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対象車両  

・原則として、申請時に利用する自動車の事前登録が無くても、一般レーンを通行

する際に手帳を提示すれば本割引を利用できます。親族や知人等の所有する自動

車、レンタカー、車検時の台車等の車両が対象となります。（ただし、業務利用等

自動車は対象外となります。） 
・申請時に登録することで、障がい者１人につき１台の車両まで、ＥＴＣ無線通行

（ノンストップ走行）が可能です。（営業に用いられていない「所有者が個人名義

の車両」に限ります。） 
  

有効期限 
・新規、変更…申請日から２回目の誕生日まで 

 ・更新…申請日から３回目の誕生日まで（更新申請は期限の２ヶ月前から可能） 
 
必要書類 
 ・障害者手帳 

・車検証 
・運転免許証（第２種身体障がい者のみ） 

≪ＥＴＣを利用する場合は以下も必要≫ ※ 
・ＥＴＣカード（障がい者本人名義、１８歳未満は保護者名義可） 
・ＥＴＣ車載器セットアップ証明書等（車載器管理番号の分かるもの）   
 
※ＥＴＣカード情報、ＥＴＣ車載器管理番号に変更が生じない場合は、 
 変更が生じてない旨の記載をしていただくことで、ＥＴＣカード、 

ＥＴＣ車載器セットアップ証明書等の提出は不要となります。  
 

   注意点 

    ・車両、ＥＴＣカード、ＥＴＣ車載器のいずれかを変更した場合は、速やかに健

康福祉課にて手続きをしてください。必要書類は上記と同じです。 

    ・割賦購入（ローン）や長期リースにより自動車を利用している場合以外で、所

有者又は使用者が法人名となっている車両や事業用の車両は障害者割引の対象

外です。 

 

窓口 健康福祉課 
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６．自動車関連 

（１）駐車禁止除外指定車標章制度 

障がい者の方に対して、自動車を駐車する場合に、駐車禁止指定区域内においても、

駐車を許可される標章を交付しています。（障がい者本人に対して交付されます） 
 １級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級 
視覚障害 〇 〇 〇 〇   
平衡機能障害   〇    
聴覚障害  〇 〇    

上肢不自由 〇 
〇 
※１ 

   
 

下肢不自由 〇 〇 〇 〇   
体幹不自由 〇 〇 〇    

脳原性運動機能障害（上肢） 
〇 
※２ 

〇 
※２ 

   
 

脳原性運動機能障害（移動） 〇 〇 〇 〇   
心臓・腎臓・呼吸器機能障害 〇  〇 〇   
小腸機能障害 〇  〇 〇   

ぼうこう又は直腸機能障害 〇  〇    
免疫機能障害 〇 〇 〇 〇   
肝臓機能障害 〇 〇 〇    
療育手帳 A 判定 
精神障害者保健福祉手帳 １級 

※１…両上肢の機能の著しい障害又は両上肢のすべての指を欠く障害に限る 
※２…一上肢のみに運動機能障害がある場合を除く 
窓口 
兵庫県警察本部 TEL（０７８）３４１－７４４１ 
加古川警察署  TEL（０７９）４２７－０１１０ 
必要書類 
障害者手帳、委任状(本人が申請できない場合) 

 
※申請は、警察本部又は最寄りの警察署で行うことができますが、交付までおおむね

１４日かかります。（障害程度により医師の「意見書」が必要な場合があります。） 
※オンラインで申請手続きを行うことも可能です。詳しくは兵庫県警察ホームペー

ジをご覧ください（スキャナーやプリンターが必要となる場合があります。また、

標章の受け取りは警察本部又は最寄りの警察署となります）。 
※申請に必要なもの等、詳しくは兵庫県警交通規制課駐車管理係（０７８－３４１－

７４４１ 内線５１７７）へお問い合わせください。 
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（２）兵庫ゆずりあい駐車場利用証 

   障がいのある方等のための駐車スペースを適正にご利用いただくため、兵庫県が県

内共通の「兵庫ゆずりあい駐車場利用証」を交付する制度です。 
対象者 身体障がい者・知的障がい者・精神障がい者・難病患者等で、歩行

が困難な方 
対象となる

駐車施設 
公共施設や商業施設、飲食店、病院、ホテルなどの駐車場で「兵庫

ゆずりあい駐車場」の案内標示がある駐車区画 
なお、他府県での同様制度の駐車施設でもご利用いただけます。 

   ※県内の兵庫ゆずりあい駐車場の利用に関して、 
「駐車禁止除外指定車標章」を利用証として 
活用することができます。 

※障がいを持つ方の利用証は有効期限が約５年 
となります。更新することで有効期限を延長で 
きます。 

   窓口 健康福祉課 
 

（３）自動車運転免許取得費助成【身体】  
身体障がい者が自動車運転免許を取得するのに要する費用の一部を助成します。 

対象者 

町内に 1 年以上住所を有しており、下記の全てに該当するもの 
・道路交通法第 98 条第１項に規定する指定自動車教習所において技能

を取得し、運転免許を新規に取得した方 
・運転免許取得に要した経費を自らの負担で指定自動車教習所に支払い

をした方 
・自動車を使用することにより就業の安定、生活の向上及び行動範囲の

拡大に効果があると認められる身体障害者で、交通機関の利用が非常

に困難であると認められる方 
・過去において、この制度による助成を受けたことがない方 

助成額 運転免許取得に要した経費の３分の２以内 上限１０万円 
※原則として、免許取得後１ヶ月以内に申請してください。 
窓口 健康福祉課 
 
（４）自動車改造費助成【身体】  

   身体障がい者が就労などに伴い、所有する自動車の改造を要する場合、その自動車の

改造に要する費用の一部を助成します。必ず改造前に申請してください。 

対象者 
・身体障害者手帳の交付を受けた上肢、下肢又は体幹機能障害者 
・自らが所有し、運転する車の操行装置及び駆動装置の一部を改造する

ことにより社会参加が見込まれる方 
助成額 操行装置及び駆動装置の改造に係る経費 上限１０万円 

※所得制限があります。                  窓口 健康福祉課 
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７．税金、各種料金の控除及び減免等 

（１）所得税・住民税の控除 

種類  条件 所得控除額 窓口 

所得税 

障害者控除 

本人又は控除対象配偶者、扶

養親族が身体障害者手帳３～

６級、療育手帳Ｂ１・Ｂ２判

定、精神障害者保健福祉手帳

２～３級の場合 

２７万円 

加古川 
税務署 

特別障害者控除 

本人又は控除対象配偶者、扶

養親族が身体障害者手帳１～

２級、療育手帳Ａ判定、精神

障害者保健福祉手帳１級の場

合 

４０万円 

同居特別障害者

扶養控除 
上記特別障がい者を同居して

扶養している人 
７５万円 

住民税 

障害者控除 

本人又は控除対象配偶者、扶

養親族が身体障害者手帳３～

６級、療育手帳Ｂ１・、Ｂ２判

定、精神障害者保健福祉手帳

２～３級の場合 

２６万円 

税務課 
特別障害者控除 

本人又は控除対象配偶者、扶

養親族が身体障害者手帳１～

２級、療育手帳Ａ判定、精神

障害者保健福祉手帳１級の場

合 

３０万円 

同居特別障害者

扶養控除 
上記特別障がい者を同居して

扶養している人 
５３万円 

前年中の合計所得金額が１２５万円以下の障が

い者 
非課税 

 

（２）個人事業税・相続税・贈与税の減免、マル優・特別マル優 

種類 条件 課税の有無 窓口 

個人 
事業税 

重度視覚障がい者（両眼の視力を喪失又は

両眼の視力が０.０６以下のもの）が行うあ

んま、はりなどの医業に類する事業 
非課税 

加古川 
県税事務所 

相続税 控除がある場合がありますので、右記までお問い合わせ

ください。 
加古川 
税務署 贈与税 
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マル優 障害者手帳の交付を受けている方や遺族年

金を受給されているなど一定の条件を満た

した方のみが、預貯金の元本３５０万円の

利子が非課税になります。詳しくは、右記ま

でお問い合わせください。 

非課税 
加古川 
税務署 

特別 
マル優 

 

（３）自動車税・軽自動車税の種別割・環境性能割の減免 

日常生活にとって不可欠な生活手段となっている自動車について、自動車税・軽自動車

税の種別割・環境性能割の減免をします。もっぱら障がい者の方のために継続的に利用

されているものが対象となります。減免できる自動車は障がい者の方１人に対して１

台となっています。 
※種別割及び環境性能割とも減免できる額に限度があります。 

区分 １級 ２級 ３級 ４級 ５ ６

身
体
障
害
者
手
帳 

視覚障害 ○ ○ ○ ○ × × 

聴覚障害 － ○ ○ ○ － × 

平衡機能障害 － － ○ － ○ － 

音声機能障害 － － ○※ × － － 

上肢機能障害 ○ ○ ○ △ △ △ 

下肢機能障害 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

体幹機能障害 ○ ○ ○ － ○ － 

乳幼児期以前の非進行 
性の脳病変による運動 
機能障害 

上肢機能 ○ ○ ○ △ △ △ 

移動機能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

心臓・じん臓・呼吸器・ぼうこう・

直腸又は小腸の機能障害 
○ － ○ ○ － － 

肝臓・免疫機能障害 ○ ○ ○ × － － 

療育手帳 Ａ  Ｂ１（家族・介護者運転のみ可能） 

精神障害者保健福祉手帳 １級 

△…障がい者本人所有車で本人運転のみ可能 
   ○…家族又は障がい者所有車で本人運転又は家族運転、障がい者所有車で常時介護

者運転 
   ※…喉頭摘出の場合 

 減免申請の窓口 ※必要書類は各窓口にお問い合わせください。 
   普通自動車税種別割減免 …加古川県税事務所 TEL（０７９）４２１－９２７１ 
   軽自動車税種別割減免  …播磨町税務課   TEL（０７９）４３５－０３５８ 
   普通自動車環境性能割減免…姫路県税事務所  TEL（０７９）２３３－８２６０ 
   軽自動車税環境性能割減免…姫路県税事務所  TEL（０７９）２３３－８２６０ 
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（４）ＮＨＫ受信料（全額・半額）免除  

対象者 割引率 窓口 
生活保護を受けている世帯 

全額免除 

健康福祉課 

身体障害者手帳をお持ちの方、知的障がい

者と判定された方、精神障害者保健福祉手

帳をお持ちの方がいる世帯で、世帯構成員

全員が市町村民税非課税世帯 
視覚又は聴覚障がい者、重度の身体障がい

者(１,２級) 、重度の知的障がい者（A 判

定）、重度の精神障がい者（１級）が世帯

主の場合 

半額免除 
※契約者本人に限る 

詳しくは、ＮＨＫ神戸放送局（０７８）２５２－５０５０(受信料減免担当窓口)に
お問い合わせください。 

 

（５）ＮＴＴ無料番号案内（ふれあい案内） 

    電話帳利用が困難な視覚・上肢などに障がいのある方、知的障がい及び精神障がい

のある方を対象に、番号案内料を無料とするサービスです。 
対象者 利用金額 窓口 

視覚障がい者（児）、肢体不自由１・２級

（下肢障がい者（児）を除く）、聴覚がい

２級～４級・６級、音声機能、言語機能又

はそしゃく機能の障がい３級～４級、療育

手帳又は精神障害者保健福祉手帳所持者 

無料 ＮＴＴ 

    詳しくは、フリーダイヤル（０１２０）１０４－１７４（平日午前９時～午後５時）

にお問い合わせください。 
 

（６）携帯電話基本使用料金の割引 

    身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者の基本使用料、通話料等

が割引されます。割引率は契約会社によって異なりますので、携帯電話取り扱い店に

お問い合わせください。 
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（７）郵送料 

内容 割引額 備考 

点字郵便物 
特定録音物等郵便物 

無料（３㎏まで） 
所定の方法により指定

する施設間で利用する

ものに限る 

点字ゆうパック 
聴覚障害者用ゆうパック 

縦・横・高さの合計６０㎝

までのものは１００円 
※以降の料金は郵便局へお

問い合わせください 

聴覚障害者用ゆうパッ

クは、指定する施設間

で利用するものに限る 

心身障害者用ゆうメール 
ゆうメールの基本運賃の 
半額 

図書館との間で発受す

るものに限る 

心身障害者団体が発行す

る第三種郵便物 

①３回／月以上発行の新聞

紙は５０ｇまで８円 
②その他…５０ｇまで１５ 
 円 
※以降の料金は郵便局へお

問い合わせください 

日本郵便株式会社の承

認が必要 

詳しくは、加古川東郵便局（０７９）４３５－１０５０にお問い合わせください。 
 

（８）青い鳥郵便葉書の無料配布 

対象者 利用金額 窓口 
重度の身体障がい者(１,２級) 又は 

重度の知的障がい者 
配布葉書のうちいず

れか１種類を２０枚 
郵便局 

    受付期間、配布期間は毎年異なります。 
詳しくは、フリーダイヤル（０１２０）２３２－８８６にお問い合わせください。 
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８．障害福祉サービス等の利用について 

（１）対象者・申請の流れ等 

対象者 
身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を持っている方及び難病患者。

（知的障がい、精神障がいがあると判定されている方も含む） 
ただし、介護保険でサービスを受けられる方は介護保険法による保険給付が優先と

なりますので、保険課で介護認定申請等の手続きをしてください。 
 

申請の流れ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※障害支援区分とは、障害の多様な特性その他の心身の状態に応じて必要とされる

支援の度合いを総合的に示す区分のことです。障害支援区分は非該当・区分１から区

分６まであり、認定された区分によって利用できるサービスや支給量が異なります。 
必要書類 障害者手帳や難病受給者証等、マイナンバーがわかるもの 

 
利用者は、支給決定を受けた後、事業所や施設と契約を行い、サービスを利用開始し

ます。利用料（原則サービス料の１割）や食費等を事業所や施設に支払います。 
サービスを提供した事業所や施設は、かかった費用から利用者負担額を除いた額を

利用者に代わって播磨町に請求し、支払いを受けます。（代理受領） 
 

 
 

利
用
申
請
（
健
康
福
祉
課
） 

 

障
害
認
定
調
査 

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画
案
の
作
成
依
頼 

相
談
支
援
事
業
所
の
決
定 

 

障
害
支
援
区
分
の
判
定
（
審
査
会
） 

以下の事項を勘案して

支給決定を行います 
 
・障害支援区分 
・介護者の状況 
・サービス利用意向 
・サービス等利用計画 

案の内容 

支
給
決
定
（
受
給
者
証
の
発
行
）
→
サ
ー
ビ
ス
利
用
開
始 

更
新
手
続
き 

相
談
支
援
事
業
所
に
よ
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ 

 ９割（公費） １割（自己負担） 

サービス利用にかかった費用 
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（２）サービスの種類 

 サービスの種類 内容 

介
護
給
付
（
障
害
支
援
区
分
が
必
要
） 

居宅介護 
(ホームヘルプ) 

自宅で、掃除、洗濯、買い物、入浴、排せつ、食事

の支援等を行います。 
重度訪問介護 重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人や、

重度の知的障がいのある人、重度の精神障がいのあ

る人に、自宅で、入浴、排せつ、食事の介護、外出

時における移動支援などを総合的に行います。 
同行援護 視覚障がいにより、移動に著しい困難を有する人

に、移動に必要な情報の提供（代筆・代読を含む）、

移動の援護等の外出支援を行います。 
行動援護 自己判断能力が制限されている人が行動するとき

に、危険を回避するために必要な支援、外出支援を

行います。 
重度障害者等包括支

援 
介護の必要性がとても高い人に、居宅介護等複数の

サービスを包括的に行います。 
短期入所 自宅で介護する人が病気の場合などに、短期間、夜

間も含め施設等で、入浴、排せつ、食事の支援等を

行います。 
療養介護 医療と常時介護を必要とする人に、医療機関で機能

訓練、療養上の管理、看護、介護及び日常生活の世

話を行います。 
生活介護 常に介護を必要とする人に、昼間、入浴、排せつ、

食事の介護等を行うとともに、創作的活動又は生産

活動の機会を提供します。 
施設入所支援 施設に入所する人に、夜間や休日、入浴、排せつ、

食事の介護等を行います。 

訓
練
等
給
付
（
障
害
支
援
区
分
が
不
要
） 

自立訓練（機能訓練・

生活訓練・宿泊型自立

訓練） 

自立した日常生活や社会生活ができるよう、身体機

能や生活能力の向上のための訓練などを行います。 

共同生活援助 
（グループホーム） 

夜間や休日、共同生活を行う住居で、入浴、排せつ、

食事の介護等を行います。 
就労移行支援 一般企業等への就労を希望する人に、一定期間、就

労に必要な知識及び能力の向上のために必要な訓

練を行います。 
就労継続支援 
（A 型・B 型） 

一般企業等での就労が困難な人に、働く場を提供す

るとともに、知識及び能力の向上のために必要な訓

練を行います。（A 型：雇用型、B 型：非雇用型） 
就労定着支援 就労にともなう生活面の課題に対応できるよう、事
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業所・家族との連絡調整等の支援を行います。 
自立生活援助 障害者支援施設やグループホーム等から一人暮ら

しへの移行を希望する知的障がいや精神障がいの

ある人などについて、一定の期間にわたり、定期的

な巡回訪問や随時の対応により、適切な支援を行い

ます。 

計
画
相
談
支
援
給
付 

計画相談支援 
障害児相談支援 

障がいのある人の課題の解決や適切なサービス利

用のため、サービス等利用計画の作成を行います。

また、一定期間ごとに計画内容の見直し（モニタリ

ング）も行います。 

地
域
生
活
支
援
事
業 

移動支援 屋外での移動が困難な障がいのある人に、外出のた

めの支援を行います。 
日中一時支援 日中において介護する人がいないため、一時的に支

援が必要な障がいのある人の日中の活動の場を確

保し、社会に適応するための日常的な訓練等を行

い、自立の促進、生活の向上等を図ります。 
地域活動支援センタ

ー 
障がいのある人に対して、創作的活動または生産活

動の機会の提供、社会との交流の促進等を行いま

す。 
重 度 障 害 者 等 就 労 

支援特別事業 
重度障害者等の就労機会の拡大を図るため、自営業

や企業等で働く重度障害者等に対して通勤や職場

等における支援を行うものです。 

障
害
児
通
所
支
援 

児童発達支援 障がいのある児童に、日常生活における基本的な動

作の指導、知識技能の付与、集団生活の適応訓練等

を行います。 
放課後等デイサービ

ス 
学校通学中の障がいのある児童に、放課後や夏休み

等の長期休暇中において、生活能力向上のための訓

練等を実施し、障がいのある児童の放課後等の居場

所を提供します。 
居宅訪問型児童発達

支援 
重症心身障がいのある児童などの重度の障がいが

あり、障害児通所支援を受けるために外出すること

が著しく困難な児童に、居宅を訪問して日常生活に

おける基本的な動作の指導、知識技能の付与等の支

援を行います。 
保育所等訪問支援 保育所等を現在利用中(または利用予定)の障がい

のある児童が、集団生活に適応するための専門的な

支援を必要とする場合、その本人及び保育所等のス

タッフに対して集団生活に適応するための訓練や

支援方法の指導等を行います。 
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地
域
相
談
支
援 

地域移行支援 障害者支援施設、精神科病院、児童福祉施設を利用

する障がいのある人に、地域移行支援計画の作成、

相談による不安解消、外出の同行支援、住居確保、

関係機関との調整等を行います。 
地域定着支援 居宅において単身で生活している障がい者等を対

象に常時の連絡体制を確保し、緊急時には必要な支

援を行います。 
※サービスの種類によって、対象者や障害支援区分等の利用条件や支給限度量が

あります。 

（３）障害福祉サービス事業所情報検索「4citiesmap
フォーシティーズマップ

」 

東播磨エリア（播磨町・稲美町・加古川市・高砂市）内の障害福祉サービス事業所情

報を検索することができます。 
播磨町自立支援協議会トップページから、下記の画像をクリックしてください。 

 
↑播磨町自立支援協議会トップページへ（QR コードを読み取ってください） 

 

（４）利用者負担月額 

自己負担はサービス費用の１割です。 
ただし、所得区分に応じて、次の負担上限月額以上の負担はありません。 

区分 負担上限月額 
生活保護 

０円 市町村民税 
非課税世帯 

障がい者（児童の場合は保護者）の収入

が年収８０万円以下【低所得１】 
上記以外の方【低所得２】 

市町村民税課税世帯 
【一般】 

者  所得割１６万円未満 ※１ ※２ ９,３００円 
児童 所得割２８万円未満 ４,６００円 
上記以外 ３７,２００円 

※１…20 歳未満の施設入所者も含む ※２…グループホーム利用者を除く 
 

≪世帯の範囲≫ 
１８歳以上の障がい者…障がい者とその配偶者 
１８歳未満の障がい児…保護者の属する住民基本台帳での世帯 

※施設入所の１８歳、１９歳も含む 
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（５）自己負担の減免制度 

①高額障害福祉サービス等給付費 
     同一世帯で複数の方が障害福祉サービスを利用している場合や地域生活支援事

業、介護保険サービスなどを利用している場合に負担額の合計額が、高額障害福

祉サービス等給付費算定基準額を超えないように軽減します。超えた分を「高額

障害福祉サービス等給付費」として申請することにより、町から支給します。 
②グループホーム入居者の家賃助成 

     グループホーム等に入居している方のうち、家賃月額が１万円を超えており、市

町村民税非課税世帯の方（生活保護受給世帯を除く）に対し、家賃月額から１万

円（補足給付費）を控除した額の２分の１で、月額１万５千円を上限として家賃

の一部を助成します。助成を受けるには事前申請が必要です。 
※家賃助成相当額には光熱水費、共益費、食材料費等その他の費用は含みません。 

      例：家賃５万円 （５万円－１万円）÷２＝２万円 →１万５千円（助成額） 
 

（６）更生援護補助金 

福祉施設等に通所している障がいを持つ方に交通費を補助します。 
対象者 対象施設に通所している方で、通所に係る費用を負担している方 

対象施設 
児童発達支援、生活介護、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援

Ａ型・Ｂ型、地域活動支援センター 
補助額 交通費全額（介助者分は半額） 

必要書類 補助金交付申請書、在園証明書兼通所日数証明書 
 

注意事項 
・播磨町内の施設に通所される場合は、交通費の支給対象となりません。 
・通所日数に応じて、定期券又は切符など最も安価な方法で算出した額を支給しま

す。 
・通所については、原則、公共交通機関をご利用ください。障害の状況等により、

公共交通機関を利用することが著しく困難な場合に限って、自家用車での通所

を認めています。 
※著しく困難な場合とは…… 

①身体障害等で自力での通所が困難な方 
②知的障害等で自傷他害の恐れがある方 
③公共交通機関の利用によりパニック等を引き起こす可能性がある方等 

・やむを得ず、自家用車をご利用される場合は、自宅から施設までの距離に応じて

交通費を支給します（補助額等の詳細はお問い合わせください）。なお、距離が

２km 未満の場合及びバイク、原動機付自転車等を利用する場合は、交通費の支

給対象となりません。 
・「放課後等デイサービス」への通所は、交通費の支給対象となりません。 

 



36 

補助金申請時期 

対象月 提出期限 振 込 日 
※２５日が土日祝日の場合は 
翌営業日の振込になります。 ４ 月～９ 月 １０月末 １１月２５日 

１０月～３ 月 ４月末 ５月２５日 

 

（７）就職支度金 

     就職又は自立しようとする障がい者に対し、就職支度金を支給します。対象者お

よび支給額は下記のとおりです。 
対象者 障害福祉サービス（自立訓練・就労移行支援・就労継続支援）を利

用し、就職又は自営のため、訓練を受けた施設を退所することにな

ったもの 
支給額 ３万６千円（１回限り） 

     ※施設を退所することとなった月の末日までに申請をしてください。期日を過

ぎると支給できませんのでご注意ください。 
 

窓口 健康福祉課 
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９．補装具、日常生活支援用具給付等 

（１）補装具 

身体障害者手帳を持っている方又は難病患者に対し、身体の障害を補うために下記

用具の購入、借受又は修理に必要な費用を支給します。（事前申請が必要です。） 
 

※労働者災害補償や介護保険等の認定を受けている方など、他法により補装具の交

付や貸与を受けることができる場合には補装具費の支給はできません。 
例：治療用装具（医療保険を利用）、厚生年金や介護保険で給付等されるもの 

 
視覚障害 視覚障がい者安全杖、義眼、眼鏡 
聴覚障害 補聴器、人工内耳（音声信号処理装置の修理のみ） 
肢体障害 義手、義足、装具、車いす、歩行器、座位保持装置等 
重度の両上肢障害及び 
音声言語機能障害 

重度障害者用意思伝達装置 

難病患者 車椅子（電動車椅子を含む）、歩行器、意思伝達装置等 
   ※申請にあたり、播磨町と契約している業者からの見積書の添付が必要です。 

※用具によっては、医師意見書もしくは身体障害者更生相談所の判定が必要となり

ます。必要書類は対象用具によって異なりますので、まずは健康福祉課へ相談して

ください。 
 

利用者負担上限額（月額） 
原則１割負担ですが、世帯の課税状況により、負担上限額があります。（世帯の中で

１人でも市町村民税所得割額が４６万円以上の場合は全額自己負担になります。） 
区分 負担上限月額 認定方法 

生活保護 ０円 生活保護受給世帯 
低所得 ０円 市町村民税非課税世帯 

一般 ３７,２００円 
市町村民税所得割額が 

４６万円未満 
一定以上 制度対象外（全額自己負担） 上記以外のもの 

～世帯の範囲～ 
 ・障がい者…障がい者とその配偶者 
 ・障がい児…障がい児が属する住民票上の世帯員 

 
窓口 健康福祉課 
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（２）日常生活用具給付 

重度心身障がい者（児）の日常生活の不便を解消し、障がい者が自力で生活を営むこ

とを容易にするため、用具を給付します。必ず用具の購入前に申請してください（購

入後の助成はできません）。 
※申請にあたり、播磨町と契約している業者からの見積書の添付が必要です。 
※介護保険による給付の対象の方は日常生活用具としての支給対象外です。 

 
手続きの流れ 

 ④自己負担額支払い            ①給付申請（見積書添付） 
                 ③納品                      ②給付決定通知 
                                 申請者       
 
 
                            ②給付委託通知 
                            ⑤公費負担額請求 
         委託業者             ⑥公費負担額支払い           播磨町 
 
 
 

必要書類 
障害者手帳又は難病受給者証、見積書、印鑑（シャチハタ以外）、マイナンバー 
※用具によっては、医師の意見書が必要になる場合があります。 
 

区分 用具 

視覚障害 

電磁調理器、歩行時間延長信号機用小型送信機、音声体温計、音声体

重計、情報・通信支援用具、地デジ対応ラジオ、点字ディスプレイ（聴

覚障害との重複障がい者のみ）、点字器、点字タイプライター、視覚

障害者用ポータブルレコーダー、視覚障害者用活字文書読上げ装置、

音声ＩＣタグレコーダー、視覚障害者用読書器、視覚障害者用時計、

点字図書 

聴覚障害 
聴覚障害者用屋内信号装置、聴覚障害者用通信装置（ファックス）、 
聴覚障害者用情報受信装置、人工内耳対外部装置（スピーチプロセッサ） 

音声・言語

機能障害 
携帯用会話補助装置、人工喉頭 

肢体障害 

特殊寝台、特殊マット、特殊尿器、入浴担架、体位変換器、移動用リ

フト、訓練いす（18 歳未満のみ）、入浴補助用具、便器、頭部保護帽、

Ｔ字状・棒状のつえ、移動・移乗支援用具、特殊便器、動脈血中酸素

飽和度測定器、情報・通信支援用具、居宅生活動作補助用具 

内部障害 
透析液加温器、吸入器、電気式たん吸引器、ストーマ装具（消化器系・

尿路系）、紙おむつ等、収尿器 
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療 育 手 帳

（A 判定） 
特殊マット、頭部保護帽、特殊便器、火災警報機、電磁調理器 

難病患者 

特殊寝台、特殊マット、特殊尿器、体位変換器、移動用リフト、訓練

用ベッド、入浴補助用具、便器、Ｔ字状・棒状のつえ、移動・移乗支

援用具、特殊便器（洗浄機能付便器）、自動消火器、吸入器、電気式た

ん吸引器、動脈血中酸素飽和度測定器、居宅生活動作補助用具 
その他の障害や程度により給付される用具 
火災警報機、自動消火器、酸素ボンベ運搬車、動脈血中酸素飽和度測定器、紙おむ

つ等、居宅生活動作補助用具 
※下線部は介護保険対象用具です。 
※用具ごとに基準額及び耐用年数が定められています。基準額を超えた分は自己負

担になります。また、原則耐用年数が経過した場合において、再給付することがで

きます。（ただし、当該用具が修理不能等により使用することができない場合にお

いては耐用年数内での再給付をすることができます。） 
※ストーマ装具及び紙おむつについては原則２か月単位での申請になります。（一度

の申請で最大６か月分まで申請できます） 
基準額及び耐用年数については、P59～P64 を参照してください。 

 
負担上限月額 
原則１割負担ですが、世帯の課税状況により、負担上限額があります。（点字図書を

除く） ※世帯の考え方は補装具（P37）と同様です。 
区分 負担上限月額 認定方法 

生活保護 ０円 生活保護受給世帯 
低所得 ０円 市町村民税非課税世帯 

一般 ３７,２００円 
市町村民税所得割額が 

４６万円未満 
一定以上 制度対象外（全額自己負担） 上記以外のもの 

窓口 健康福祉課 
 

（３）小児慢性特定疾病児童等日常生活用具給付 

小児慢性特定疾病児童等に対し、日常生活の便宜を図ることを目的に用具を給付し

ます。必ず用具の購入前に申請してください（購入後の助成はできません）。 

対象者 

次の要件をすべて満たす方 
①町内に住所を有し、小児慢性特定疾病医療費助成制度の対象となっ

ている方（医療受給者証をお持ちの方） 
②児童福祉法（小児慢性特定疾病に係る施策を除く）及び障害者総合支

援法による施策の対象にならない方 
③在宅療養が可能な方で、日常生活用具が必要であると医師の診断を

受けた方 
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対象用具 

便器、特殊マット、特殊便器、特殊寝台、歩行支援用具、入浴補助用具、

特殊尿器、体位変換器、車椅子、頭部保護帽、電気式たん吸引器、クー

ルベスト、紫外線カットクリーム、ネブライザー、パルスオキシメータ

ー、ストーマ装具（消化器系・尿路系）、人工鼻 

必要書類 
診断書（所定様式）、小児慢性特定疾患医療受給者証、見積書、カタロ

グ、印鑑（シャチハタ以外） 
窓口 健康福祉課 

窓口 健康福祉課 
 

（４）軽・中度難聴児補聴器購入費助成 

軽・中度難聴児の方のために補聴器を購入されたとき、購入費の一部を助成します。

必ず購入前に申請してください。（購入後の助成はできません） 
対象者 ※所得制限があります。 
次の要件をすべて満たす児童  

    ①保護者等が町内に住所を有する方 
    ②１８歳未満の方（１８歳に達した日以降の３月３１日までを含みます。） 
    ③両耳の聴力が３０デシベル以上７０デシベル未満で、身体障害者手帳の交付の

対象にならない方 
    ④補聴器の装用により、言語の習得等一定の効果が期待できると医師が判定され

た方 
    

項

目 
名称 助成額 助成内容 耐用年数 

補
聴
器
購
入
費 

ポケット型 

４万円 

①補聴器本体（電池含む） 
②耳あて（イヤモールド：必要

とする場合） 

５年 

耳かけ型 

耳穴型 
(レディメイド) 

骨導式ポケット型 

①補聴器本体（電池含む） 
②骨導レシーバー 
③ヘッドバンド 

骨導式眼鏡型 

１０万円 

①補聴器本体（電池含む） 
②平面レンズ 

耳穴型 
(オーダーメイド) 

①補聴器本体（電池含む） 

補聴システム 
(一式)  

①送電機(充電池含む) 
②受信機 

耳あて等交換費 耐用年数３か月以上 
耳あて（イヤーモールド）  …６千円 
耳穴型シェル(オーダーメイド)…１万８千円 
窓口 健康福祉課 
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１０．地域生活支援 

（１）コミュニケーション支援 

①手話通訳者・要約筆記者派遣 
     聴覚などに障がいのある方に手話通訳者・要約筆記者を派遣する制度です。 
     対象者 
     １８歳以上の方で、身体障害者手帳の交付を受けた聴覚などに障がいのある方 
     派遣することができる用務 
     ・各種申請・届出又は相談などのため、官公庁などの公的機関に行くとき。 
     ・学校及び医療機関での用務など、社会生活上必要不可欠な用務に行くとき。 
     ・社会生活におけるコミュニケーションを図ることが必要と認められるとき。 
     窓口播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
 

②声の広報 
     視覚障がい者の方に「広報はりま」の内容を録音したＣＤを郵送します。 
     必要な方は、お問い合わせください。 
     窓口播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
 

③聴覚障害者用緊急通報ＦＡＸ 
     聴覚障がい者、音声言語障がい者の方が、火災の通報や救急車が必要な時に、Ｆ

ＡＸにより通報することができます。事前に登録が必要です。 
     窓口健康福祉課 
 

④ＮＥＴ１１９・ＮＥＴ１１８－緊急通報システム 
聴覚や発話に障がいのある方のためにシステムです。携帯電話やスマートフォ

ンを使い、素早く通報することができます。 
ＮＥＴ１１９…救急・火事の緊急通報用 
       ※事前申請が必要です。詳しくはお問い合わせください。 
ＮＥＴ１１８…海上における事件・事故の緊急通報用（令和元年１１月～） 
       ※事前登録が必要です。entry@net118.jp に空メールを送信し

て、メールが返信されたら案内される手順に従い登録をして

ください。 
     窓口健康福祉課 
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（２）療育事業 

身体やことばの発達が気になる１８歳未満のお子さん（１８歳に達する日以降の最

初の３月３１日までの間）とその保護者の方に対して、専門スタッフによる相談と、

必要に応じて評価・療育を行います。 

理学療法 

運動面や生活面の発達状況を評価し、座る・立つ・歩くといった基本

動作を練習します。正しい姿勢の保ち方や、身体の動きにともなって

筋肉をより自然に使うことを学び、日常生活動作の獲得へとつないで

いきます。また、車椅子や装具など、福祉用具の助言も行います。 

作業療法 
遊びを中心とした作業動作を利用して、身体の使い方や手の使い方な

どを練習します。また、生活動作（食事、トイレ、着替えなど）の評

価を行い、お箸の使い方など動作の練習と環境整備を行います。 

言語療法 
ことばやきこえなどのコミュニケーションの発達を評価し、助言を行

います。また、噛む・食べるといった口腔の運動機能に対しての評価

を行い、助言を行います。 

心理療法 
 日常生活全般にかかる相談をお受けします。また、子どもとの関わり

方などについて、お子さんの個性に合わせた支援の方法を一緒に相談

していきます。 
※訓練や相談を希望される方は、事前に予約が必要です。詳しくはこども課までお問

い合わせください。TEL（０７９）４３５－０３６６ 
 

（3）訪問型歩行訓練 

中途失明者等視覚障がいの方に対し、近隣生活圏や通勤先等において、個々の日常生

活に応じた歩行訓練を行います。              窓口 健康福祉課 

対象 
町内に在住する視覚障がいの方で、近隣生活圏での日常生活を送るう

えで歩行訓練が必要な方 
実施方法 歩行訓練士が自宅や勤務先等に出向いて行います。（上限計３０時間） 

費用 

１時間あたり ２５０円 
（市町村民税について、非課税の世帯は全額免除、均等割のみが課税の

世帯は半額免除） 
※交通機関等を利用した訓練や訓練中の移動に要する費用は実費 
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（4）生活サポート 

障害者総合支援法によるサービスを受けることができない（障害支援区分認定申請

中の場合を含む）が、支援がなければご本人の生活に支障をきたすおそれのある障が

い者にヘルパーを派遣します。 
※手続き及び負担額については、障害福祉サービス等（P31～P34）と同じです。 
※難病患者等の方も利用できます。 
窓口 健康福祉課 

 

（５）重度心身障害者（児）移動入浴サービス     

自力又は家族の協力があっても自宅で入浴することが困難な重度身体障がい者（児）

のいる家庭に定期的に移動入浴車を派遣し、入浴サービスを行います。 
※年度ごとに事前申請が必要です。 
対象者 
肢体不自由の身体障害者手帳１、２級をお持ちの方で、医師が入浴可能と認めた方 

 
費用負担 
利用料１２,６００円／回の１割 P34 と同様に利用者負担月額が認定されます。 
※１ヶ月に８回までが助成対象。助成対象回数以降の利用については直接下記委託

先に申し込んでください。（全額自己負担） 
    

委託施設 
施設名 施設所在地 電話番号 
社会福祉法人  
鶴林園 

加古川市志方町細工所 1078-1 （０７９）４５２－ 
０５２４ 

アースサポート  
加古川 

加古川市加古川町粟津 253-9 （０７９）４２７－ 
２９００ 

アサヒサンクリーン 
在宅介護センターはりま 

加古川市平岡町北在家 2648 
ロイヤルコーポ加古川 103 号室 

（０７９）４９０－ 
３７５１ 

窓口 健康福祉課 

（６）障害者（児）外出訓練、交流及びスポーツ振興等補助金 

在宅の心身障がい者（児）及びボランティア団体等が外出訓練、交流及び障害者スポ

ーツ振興等を目的とする事業を行う費用の一部を補助し、地域での自立と社会参加

を促進します。※事前の申請が必要です。必要書類については健康福祉課までお問い

合わせください。 
対象 町内に住所を有する在宅の障がい者が１０人以上参加する行事等 

補助対象 
外出…バス代の半額（上限１０万円） 

スポーツ・交流等…指導員等への報酬、消耗品（上限５万円） 

窓口 健康福祉課 
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（７）かけはし（プロフィールファイル） 

   障がいや特性があり継続した支援を必要とする方について、保護者と学校・支援機関

等との連携の手段として活用するためのものです。「関係機関や担任の先生が変わる

たびに何度も同じ説明をしなければならない」という負担の軽減にもつながります。 
得意なことや苦手なこと、生育歴、アレルギー情報、受給中の手当やサービス情報等

を記入します。出生から成人まで記入する項目がありますので、状態や状況の変化が

あったときには、そのつど書き加えていきましょう。 
   様式は自立支援協議会ホームページから 

ダウンロードできます。もしくは健康福祉課 
窓口や播磨町教育委員会でも配布しています。 

 
 

（８）防災手帳 

播磨町地域自立支援協議会によって、「障害がある人のための防災手帳」を作成しま

した。自立支援協議会ホームページからダウンロードすることができます。 
毎日の生活の中で防災意識を高めておくためにも、中身を記入していただき、普段の

カバンや非常持ち出し袋に入れてご活用ください。 
防災手帳の内容や記入についての講習会や、防災手帳も活用した防災訓練・イベント

も開催していく予定ですので、播磨町地域自立支援協議会ホームページから詳細を

ご確認ください。 
 

「かけはし」・「防災手帳」のダウンロードについて 
播磨町自立支援協議会ホームページ（ https://www.jiritu-h.com/ ）にアクセスし、 

「▶お役立ち情報」を選択するとそれぞれのダウンロードページが見つかります。 

もしくは下のＱＲコードを読み取ることでも、それぞれのダウンロードページへ 

飛ぶことができます。 

         
↑「かけはし」のダウンロードページ      ↑「防災手帳」のダウンロードページ 
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１１．在宅サービス 

（１）訪問理美容サービス 

    理美容師が家庭を訪問し、理美容サービスを行う際の出張費を助成します。 

対象者 

町内に住所を有し、心身の障がい及び傷病、高齢等の理由により理容

院や美容院に出向くことが困難な者で、下記のいずれかに該当する者 
①身体障害者手帳１・２級、又は療育手帳Ａの交付を受けている単身

世帯 
②身体障害者手帳１・２級、又は療育手帳Ａの交付を受けている者（以

下、「重度心身障害者」という。）のみの世帯 
③重度心身障害者とおおむね６５歳以上の者のみの世帯の障がい者 
④重度心身障害者（児）介護手当を受給している障がい者 

利用料金 
※自己負担が必要です。 
カット ２,０００円（ただし、丸刈りは１,０００円） 
顔そり ５００円～  シャンプー １,０００円 

利用回数 ４回／年 
訪問条件 訪問時に家族等による付き添いが必要 

窓口 保険課  
   ※上記対象者に該当しない方でも、訪問費用を実費負担することで訪問理美容サー

ビスを利用することができますので保険課までご相談ください。 
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（２）重度障害者医療器材購入助成 

褥瘡（床ずれ）の治療及び予防のため、医療器材を購入したとき、購入費用の一部を

助成します。必ず購入前に申請してください。（購入後の助成はできません） 

対象者 

次の要件をすべて満たす方 
①身体障害者手帳１級又は２級の方、又は介護保険要介護４又は５の

認定を受けた方 
②町内に住所を有し、在宅で所得税が非課税の方 
③下肢若しくは体幹機能に障がいを有する方又はこれに準ずる方 
④知覚、膀胱、直腸障がい若しくはその他の運動機能障がい等を有す

る方で、現に褥瘡の治療又は予防のため、日常生活において医学的

処置を必要とする方 

助成品目 
創傷被服材、保湿剤、湿潤のための紙おむつ、パッド、おむつカバー、

その他褥瘡の治療又は予防のために必要な器材 
助成額 ４,０００円／月 
窓口 健康福祉課  

 

（３）障害者総合支援法以外の家事援助サービス 

機関 連絡先 備考 
加古郡広域 
シルバー人材センター 

（０７９）４３７－７３８６ 費用負担あり 

詳しくはシルバー人材センターにお問い合わせください。 
 

（４）くらしサポート事業 

   住民同士で助け合い、住民間のつながりをつくることを目的とした住民参加型の福

祉サービスです。「病院に行きたいけど１人だと不安」「家具を移動させたいけど１人

ではできない」「庭を掃除したいけど、足腰が痛くてできない」等、援助を必要とし

ている方に、援助ができる方を紹介し、お手伝いをさせていただく事業です。 
   利用料金 年会費１,０００円、８００円／時間 
   窓口   播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
 

（５）移送サービス 

   車いすを使用する概ね６５歳以上の高齢者及び身体障がい者であって、心身の状態

により他の交通機関の利用が困難であり、病院や福祉施設に行く際、家庭の移送手段

の確保が困難である方の移送を行います。（道路運送法第８０条による事業です） 
利用料金 ２㎞までが３００円、それ以降１㎞ごとに１００円が加算されます。 
窓口   播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
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（６）若年者在宅ターミナルケア支援事業 

若年者の末期がん患者の方が、住み慣れた自宅で最期まで自分らしく安心して日常

生活が送れるよう支援するために、訪問介護の利用や福祉用具貸与にかかる費用の

一部を助成（償還払）します。所得制限はありません。 

対象者 
４０歳未満の町内に住所を有する方で、医師が回復の見込がない状態 
に至ったと判断し、在宅生活での支援及び介護が必要となる方（医師 
が末期がんと診断した方） 

助成内容 

・訪問介護（ホームヘルプ）の利用 
身体介護、生活援助及び通院等乗降介助が対象。（週３回まで） 

・福祉用具の貸与（レンタル） 
車いす、車いす付属品、特殊寝台、特殊寝台付属品（介助用ベルト

を含む）、床ずれ防止用具、体位変換機、手すり（工事を伴わない

もの）、スロープ（工事を伴わないもの）、歩行器、歩行補助つえ、

移動用リフト（つり具を除く）、自動排泄処理装置 
助成額 上限６０,０００円／月 

窓口 健康福祉課  
※他の制度において同様のサービスを利用することができる場合、この制度の対象

にはなりません。 
 

（７）電話リレーサービス 

電話リレーサービスとは、聴覚や発話に困難のある方とそれ以外の方との会話を、

通訳オペレータが手話・文字と音声を通訳することにより電話で双方向につなぐ

サービスです。 
２４時間・３６５日、双方向での利用、緊急通報機関への連絡も可能です。 
例えば・・・○病院の予約・連絡  ○仕事相手先との連絡 
      ○店舗の予約・連絡  ○学校や塾との連絡 
      ○家族・友人との連絡 ○銀行・運送会社への問い合わせ  など 

   登録方法 スマートフォン・タブレット端末用アプリをダウンロード（アプリ用 
ストアで「電話リレーサービス」で検索）又は郵送（下記アドレスからダウンロード） 

   ホームページ 日本財団電話リレーサービス（URL https://nftrs.or.jp） 

   料金 月額料金あり・なしのプランによって、１分あたりの通話料が異なります。 
   窓口 （一財）日本財団電話リレーサービス TEL（０３）６２７５－０９１０ 
        受付時間 ９時～１８時     FAX（０３）６２７５－０９１３   
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（８）住宅改造助成 

※工事契約後の申請に対しては、助成できませんので、必ず事前にご相談ください。 

対象者 

播磨町に住所を有し町税を滞納せず、次のいずれかに該当する方 
特別型  
 ア 身体障害者手帳の交付を受けた方がおられる世帯 
 イ 療育手帳の交付を受けた方がおられる世帯 
 ウ 介護保険制度の要介護認定又は要支援認定を受けた方がおら

れる世帯  
※申請は、各年度１２月末までにご相談ください。 

助成要件 

共通要件：簡易耐震診断の実施 
※昭和５６年６月以降に建築された住宅等は不要です。 
特別型：一般型に規定するような制約はありませんが、住まいの改良

相談員等による承認が必要です※所得階層により助成される率が

異なります。 

改造箇所 
浴室・洗面所、トイレ、廊下・階段、居室（対象者用に限る。）、玄関、

台所 
窓口 保険課・健康福祉課 

※住宅改造の助成につきましては、１世帯１回限りの助成になっております。ただ

し、特別型で、身体の状態が著しく悪くなった場合には再度助成の対象になるこ

とがありますので、その際にはご相談ください。 
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１２．その他 

（１）郵便等による不在者投票、点字投票等 

身体障害者手帳をお持ちの方で次のような障がいがある方、又は介護保険の要介護

状態区分が５の方は、各種選挙の郵便等による不在者投票を行うことができます。 
 

対象者 

・両下肢、体幹、移動障がいで身体障害者手帳１級又は２級の方 
・心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸の障がいで身体障害

者手帳１級又は３級の方 
・免疫、肝臓の障がいで身体障害者手帳１級から３級までの方 

投票方法 

①郵便等による不在者投票をすることができる選挙人であることを

証明する「郵便等投票証明書」の交付を選挙管理委員会（総務課）

に申請します。 
②投票用紙請求書に郵便等投票証明書を添付し、選挙管理委員会に送

付しますと、郵便等により投票用紙と投票用封筒が送付されます。 
③自宅等で投票用紙に記入後投票用封筒に入れた後、署名をし、郵便

で選挙管理委員会に送付します。 
窓口 総務課（選挙管理委員会） TEL（０７９）４３５－０３５７ 

 
※上記の郵便等による不在者投票ができる方で、さらに上肢、視覚障がい１級の方は、

郵便等による不在者投票における代理記載制度を利用することができます。 
（代理記載の方法による投票を行う郵便等投票証明書の交付と代理記載人となる

べき者の届出が必要になります。） 
 

（２）生活保護の障害者加算 

    生活保護を受けている方で、身体障害者手帳１～３級又は精神障害者保健福祉手

帳１～２級の場合、生活保護費が加算されます。 
    窓口 健康福祉課もしくは加古川健康福祉事務所生活福祉課（０７９－４２１－

９３０８）にお問い合わせください。 
 

（３）県営住宅の優先入居 

    身体障害者手帳１級から４級、療育手帳Ａ判定からＢ１判定、精神障害者保健福祉

手帳１級から２級所持者の世帯又は障害年金１・２級受給者は優先入居の対象と

なります。入居申込の際、申し出てください。 
    窓口 神鋼不動産ジークレフサービス（株）明石管理事務所 

TEL （０７８）９１３－７７６６     



50 

（４）社会復帰のための施策、施設等 

①精神科デイケア 
 東加古川病院 播磨サナトリウム 

所在地 
６７５－０１０１ 
加古川市平岡町新在家１１９７

－３ 

６７５－１１２１ 
加古郡稲美町北山１２６４ 
 

連絡先 （０７９）４２４－３１１１ （０７９）４９２－０２７８ 

日時 
毎週 月～土曜日 日曜・祝日

は休み 
９：００～１５：００ 

毎週 月～土曜日 日曜・祝日

は休み 
９：３０～１５：３０ 

スタッフ 
医師、看護師、作業療法士、精神

保健福祉士、臨床心理士など 
医師、看護師、作業療法士、精神

保健福祉士 
内容 料理、スポーツ、学習会、季節行事、院外活動等 

費用 
費用については各種医療保険と合わせて、自立支援医療制度を利用

することができ、医療費は軽減されます。 
 

②福祉ホーム 
     現に住居を求めている障がい者に対し、低額な料金で、居室その他の設備や日常

生活に必要なサービスを提供する施設です。 

対象 
家庭環境や住宅事情などの理由により、居宅で生活することが困難

なもの 
内容 居室は個室、食事も自炊することが原則となっています。 

    利用方法は直接福祉ホームにお問い合わせください。 
 

（５）精神障害者社会適応訓練事業 

   人間関係や環境への適応力、仕事への持久力などを養うため、一定期間協力事業 

所（職親）に通い社会復帰を目指すものです。 

対象 
精神科へ通院中で、症状が安定している方 

就労に対する意欲があり、家族の理解が得られる方、また主治医が

適当と認めた方 

内容 
訓練は兵庫県が協力事業所として委託契約を結んだ事業所で行い

ます。訓練終了後、協力事業所は訓練生を雇用する義務はありませ

ん。（内容：パン生地の成形、包装等） 
期間 原則として６ヶ月以内。必要に応じて２年まで延長可能 

窓口 
加古川健康福祉事務所 地域保健課 

TEL（０７９）４２２－０００３ 
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（６）精神障害者家族会 

   精神障がい者を持つ家族が互いに励まし合い、悩みを話し合ったり、病気への正

しい認識を深めていきながら、障がい者を支えるための勉強会や交流会をしてい

ます。 

    

名称 家族教室（旧：だるま家族会） 平成２５年１月設立 

住所 加古川市平岡町新在家 1197-3 東加古川病院内 

連絡先 （079）424-2981 

活動内容 講演会 交流会  

入会 参加費：無料 

  

（７）成年後見制度 

判断能力が十分でなく、自分で契約などの法律行為を行うことができない方に対

し、家庭裁判所が後見人を選任し、選任された後見人がご本人に代わって財産管

理や身上保護に関する事務を行います。利用のためには申立てが必要であり、原

則本人の住所地の家庭裁判所に申立てを行います。 

※申立て費用が必要です。  

 

神戸家庭裁判所姫路支部  TEL（０７９）２８１－２０１１ 

   神戸家庭裁判所      TEL（０７８）５２１－５２２１ 

      神戸地方裁判所      TEL（０７８）３４１－７５２１ 

  神戸地方裁判所姫路支部  TEL（０７９）２２３－２７２１ 

 
 

※播磨町総合相談窓口において、月２回（１０：００～１６：００）成年後見に

関する相談を行っています。実施日は総合相談窓口にお問い合わせください。 

TEL（０７９）４３０－６０００ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

（８）日常生活自立支援事業（福祉サービス利用援助事業） 

福祉サービスの契約や利用が困難な認知症の方・知的障がい者・精神障がい者の

在宅生活を生活支援員が支援します。利用料が必要です。 
援助内容 ①福祉サービスの利用援助 

 福祉サービスの利用手続き、福祉サービスの利用料の支払

い、苦情解決制度の利用援助 

②日常的金銭管理サービス 
 公共料金の支払い、金融機関での入出金、振り込みや通知書な

どの確認 
③通帳・印鑑預かりサービス 
 通帳・印鑑の保管 

窓口 播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
兵庫県社会福祉協議会権利擁護センター TEL（０７８）２３０

－９２９０ 
 

（９）障がい児・障がい者歯科診療 

一般歯科診療で治療が困難な障がいをお持ちの方の歯科診療を行っています。予約

が必要です。 
 

対象 加古川市・高砂市・稲美町・播磨町に居住している方 
加古川市・高砂市・稲美町・播磨町内の施設に通所している障がい児・

障がい者 
日時 毎週水・木曜日の１３：００～１７：００（要予約） 
窓口 加古川歯科保健センター 

TEL：（０７９）４３１－６０６０ 

FAX：（０７９）４３１－６４８４ 
所在地 〒６７５－００５３ 

加古川市米田町船頭５－１ 
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１３．貸付 

（１）兵庫県在宅重度障害者生活環境改善資金貸付事業 

対象者 ・身体障害者手帳の所持者でその障がいの程度が１、２級に該当する

者（児） 
・県内に６か月以上居住している者 

対象経費 ・住宅を改修・改築する経費（バリアフリー工事、浴室改修等） 
・介護関連設備を購入する経費（介護用ベッド等の購入） 

貸付条件 ・貸付限度額／１００万円 
・利息／無利息 
・償還期間／６か月据置後６年以内 
・償還／割賦による均等償還 
・１名以上の連帯保証人が必要 

備考 ・貸付決定後に着工すること（新築は不可） 
・身体障害者相談員を通じて借入申込書を提出 
・添付書類として、事業計画、見積書、見取図、住民票などが必要 

窓口 兵庫県身体障害者福祉協会 TEL（０７８）２４２－４６２０ 
 

（２）生活福祉資金貸付制度 

種類 貸付限度額 
福祉資金 福祉費 ５８０万円以内 

※使途（資金の目的）により、目安となる

額・期間が定められています 
緊急小口資金 １０万円 

教育支援資金 教育支援費 高校  ３.５万円以内／月 
短大等 ６万円以内／月 
大学  ６.５万円以内／月 

就学支度費 ５０万円以内 
総合支援資金 生活支援費 ２人以上の世帯 ２０万円以内／月 

単身世帯    １５万円以内／月 
住宅入居費 ４０万円以内 
一時生活支援費 ６０万円以内 

不動産担保型

生活資金 
不動産担保型 
生活資金 

不動産土地評価額の７割  
３０万円以内／月 

要保護世帯向け不動

産担保型生活資金 
不動産土地評価額の７割 
（集合住宅は５割） 

貸付使途や貸付利子、返済期間等は窓口にお問い合わせください。 
窓口 播磨町社会福祉協議会 TEL（０７９）４３５－１７１２ 
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１４．参考 

（１）所在地一覧 

名     称 所  在  地 電話番号 FAX 番号 

播磨町役場 
６７５－０１８２ 

東本荘 1 丁目 5 番 30 号 

（079） 

435-0355 

（079） 

435-0831 

福祉会館 
６７５－０１４３ 

宮北１丁目３番５号 

（079） 

430-6500 

（079） 

430-6001 

総合相談窓口 
（079） 

430-6000 

（079） 

430-6001 

播磨町社会福祉協議会 

６７５－０１４７ 

南大中 1 丁目 8 番 41 号 

播磨町福祉しあわせセンター内 

（079） 

435-1712 

（079） 

436-5610 

加古川健康福祉事務所 

（加古川保健所） 
６７５－８５６６ 

加古川市加古川町寺家町天神 97-1 

（079） 

422-0003 

（079） 

422-7589 

加古川健康福祉事務所 

（兵庫県東播磨県民局） 

（079） 

421-1101 

（079） 

424-9977 

県立身体障害者更生相談所 
６５１－２１８１ 

神戸市西区曙町 1070 

（078） 

927-2727 

（078） 

927-2745 

県立知的障害者更生相談所 

６５１－００６２ 

神戸市中央区坂口通 2 丁目 1-1 

兵庫県福祉センター3 階 

（078） 

242-0737 

（078） 

242-0736 

兵庫県中央こども家庭セン

ター 

６７３－００２１ 

明石市北王子町 13－5 

（078） 

923-9966 

（078） 

924-0033 

加古川税務署 
６７５－８５６７ 

加古川市加古川町木村 5－2 

（079） 

421-2951 
－ 

加古川県税事務所 
６７５－８５６６ 

加古川市加古川町寺家町天神 97-1 

（079） 

421-1101 

（079） 

421-4732 

姫路県税事務所 

（自動車取得税審査・納税

証明課） 

６７２－８０３５ 

姫路市飾磨区中島福路町 3323 

（079） 

233-8260 
－ 

ハローワーク 

（加古川公共職業安定所） 

６７５－００１７ 

加古川市野口町良野 1742 番地 

（079） 

421-8609 

（079） 

422-2613 

加古川障害者就業・生活支

援センター（㈳加古川はぐ

るま福祉会） 

６７５－０００２ 

加古川市山手１丁目 11-10 

（079） 

438-8728 

（079） 

438-0368 

加古川年金事務所 
６７５－００３１ 

加古川市加古川町北在家 2602 

（079） 

427-4740 

（079） 

421-4138 

県立総合リハビリテーショ

ンセンター 

６５１－２１８１ 

神戸市西区曙町 1070 

（078） 

927-2727 
－ 

(財)兵庫県身体障害者福祉

協会 

６５１－００６２ 

神戸市中央区坂口通 2 丁目 1－1 

兵庫県福祉センター6 階 

（078） 

242-4620 

（078） 

242-4260 
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（２）シンボルマークについて 

障がいのある方に配慮した施設であることや、それぞれの障害についてわかりやすく表示

するためにさまざまなマークがあります。全国的に使用されている代表的なマークを紹介

します。 
マーク 名称 説明 

 
障害者のための 
国際シンボルマー

ク 

障害のある方が利用しやすい建築物や公

共輸送機関であることを示す、世界共通

のマークです。車いすを利用する方だけ

でなく、障害のあるすべての方のための

マークです。 
 

盲人のための国際

シンボルマーク 

世界盲人連合で制定された世界共通のマ

ークで、視覚障がい者の安全やバリアフ

リーに考慮された建物・設備・機器などに

つけられています。 
信号や音声案内装置、国際点字郵便物、書

籍、印刷物などに使用されています。 
 

身 体 障 害 者 標 識

（身体障害者マー

ク） 

肢体不自由であることを理由に運転免許

に条件を付された方が車に表示するマー

クです。やむを得ない場合を除き、このマ

ークをつけた車に幅寄せや割り込みを行

った場合は、道路交通法違反となります。 
 

聴 覚 障 害 者 標 識

（聴覚障害者マー

ク） 

政令で定める程度の聴覚障害のあること

を理由に運転免許に条件を付された方が

車に表示するマークです。やむを得ない

場合を除き、このマークをつけた車に幅

寄せや割り込みを行った場合は、道路交

通法違反となります。 
 

耳マーク 

聴覚に障害があることを示し、コミュニ

ケーション方法に配慮を求める場合など

に使用されているマークです。 
また、自治体、病院、銀行などが、聴覚障

がい者に援助をすることを示すマークと

しても使用されています。 
 

ほじょ犬マーク 

身体障害者補助犬法の啓発のためのマー

クです。補助犬とは盲導犬、介助犬、聴導

犬のことを言います。身体障害者補助犬

法に基づき、不特定多数の方が利用する

施設（デパートや飲食店など）では、補助

犬の受け入れが義務づけられています。 
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オストメイトマー

ク 

オストメイト（人工肛門・人工膀胱を造設

した方）を示すシンボルマークです。 
オストメイト対応のトイレ等の設備があ

ることを示す場合などに使用されていま

す。 
 

ハート・プラスマ

ーク 

身体内部に障害のある方を表していま

す。心臓疾患などの内部障害・内臓疾患は

外見からは分かりにくいため、様々な誤

解を受けることがあります。 
そのような方の存在を視覚的に示し、理

解と協力を広げるために作られたマーク

です。 

 

「白杖ＳＯＳシグ

ナル」普及啓発シ

ンボルマーク 

白杖を頭上 50 センチメートル程度に掲

げてＳＯＳのシグナルを示している視覚

に障害のある人を見かけたら、進んで声

をかけて支援しようという「白杖ＳＯＳ

シグナル」運動の普及啓発シンボルマー

クです。 
 

 
 
 
 
 
 
配布場所：健康福祉課 

ヘルプマーク 

義足や人工関節を使用している方、内部

障害や難病の方、又は妊娠初期の方など、

外見から分からなくても援助や配慮を必

要としている方々が、周囲の方に配慮を

必要としていることを知らせることで、

援助を得やすくなるよう、作成したマー

クです。 

 

 

 

 

配布場所：健康福祉課 

ヘルプカード 

緊急連絡先や必要な支援内容などを記載

し、災害時や日常生活の中で困ったとき

に、周囲に自己の障害への理解や支援を

求めえるためのものです。 

 
 
※ヘルプマーク及びヘルプカードは健康福祉課で配布しています。ご希望の方は窓口にお

越しください。 
 
 
 
 



 

 

（３）身体障害者程度等級表 

（太線より上は第１種を、下は第２種を表す。（ただし「乳幼児期以前の運動機能障害」のみ例外あり））   

種

別 
視 覚 障 害 

聴覚又は平衡機能の障害 音声機能、 
言語機能又 

はそしゃく 
機能の障害 

肢   体   不   自   由 

聴 覚 障 害 
平衡機能 
障  害 

上     肢 下     肢 

 
１
級 

両眼の視力（万国式試視力表によっ
て測ったものをいい、屈折異常のあ
る者については、きょう正視力につ
いて測ったものをいう。以下同じ。)
の和が0.01以下のもの 

   １両上肢の機能を全廃したもの 
２両上肢を手関節以上で欠くもの 

１両下肢の機能を全廃したもの 
２両下肢を大腿の２分の１以上で 
 欠くもの 

２
級 

１両眼の視力の和が 0.02 以上
0.04以下のもの 

２両眼の視野がそれぞれ10 度以内
でかつ両眼による視野について視
能率による損失率が 95％以上の
もの 

両耳の聴力レベルがそ
れぞれ 100 デシベル
以上のもの 
（両耳全ろう） 

  １両上肢の機能の著しい障害 
２両上肢のすべての指を欠くもの 

１両下肢の機能の著しい障害 
２両下肢を下腿の２分の１以上で 
 欠くもの ３一上肢を上腕の２分の１以上で欠く 

 もの 
４一上肢の機能を全廃したもの 

３
級 

１両眼の視力の和が 0.05 以上
0.08以下のもの 

２両眼の視野がそれぞれ10 度以内
でかつ両眼による視野について視
能率による損失率が 90％以上の
もの  

両耳の聴力レベルが 
90 デシベル以上のも
の（耳介に接しなけれ
ば大声語を理解し得な
いもの） 

 平衡機能の 
 極めて著し 
 い障害 

音声機能、言語機
能又はそしゃく機
能のそう失 

１両上肢のおや指及びひとさし指を欠 
 くもの 
２両上肢のおや指及びひとさし指の機能 

を全廃したもの 
３一上肢の機能の著しい障害 
４一上肢のすべての指を欠くもの 
５一上肢のすべての指の機能を全廃した 

もの 

１両下肢をショパー関節以上で欠 
 くもの 

２一下肢を大腿の２分の１以上で 
 欠くもの 
３一下肢の機能を全廃したもの 

４
級 

１両眼の視力の和が 0.09 以上
0.12以下のもの 

１両耳の聴力レベ 
 ルが80 デシベル 
 以上のもの（耳 
 介に接しなけれ 
 ば話声語を理解 
 し得ないもの） 
２両耳による普通 
 話声の最良の語 
 音明瞭度が50％ 
 以下のもの 

 音声機能、言語機
能又はそしゃく機
能の著しい障害 

１両上肢のおや指を欠くもの 
２両上肢のおや指の機能を全廃したもの 
３一上肢の肩関節、肘関節又は手関節の 
 うち、いずれか一関節の機能を全廃し 
 たもの 
４一上肢のおや指及びひとさし指を欠く 
 もの 
５一上肢のおや指及びひとさし指の機能 
 を全廃したもの 
６おや指又はひとさし指を含めて一上肢 
 の三指を欠くもの 
７おや指又はひとさし指を含めて一上肢 
 の三指の機能を全廃したもの 
８おや指又はひとさし指を含めて一上肢 
 の四指の機能の著しい障害  

１両下肢のすべての指を欠くもの 
２両下肢のすべての指の機能を全 
 廃したもの 
３一下肢を下腿の2分の1以上で 
 欠くもの 
４一下肢の機能の著しい障害 
５一下肢の股関節又は膝関節の機 
 能を全廃したもの 
６一下肢が健側に比して10㎝以上 
 又は健側の長さの10分の１以上 
 短いもの 

２両眼の視野がそれぞれ10 度以内
のもの 

５
級 

１両眼の視力の和が0.13 以上0.2
以下のもの 

２両眼による視野の２分の１以上が
欠けているもの 

  平衡機能の 
 著しい障害 

   
   

１両上肢のおや指の機能の著しい障害 
２一上肢の肩関節、肘関節又は手関節の 
 うち、いずれか一関節の機能の著しい 
 障害 
３一上肢のおや指を欠くもの 
４一上肢のおや指の機能を全廃したもの 
５一上肢の親指及びひとさし指の機能の 
 著しい障害 
６おや指又はひとさし指を含めて一上肢 
 の三指の機能の著しい障害 

１一下肢の股関節又は膝関節の機 
 能の著しい障害 
２一下肢の足関節の機能を全廃し 
 たもの 
３一下肢が健側に比して５㎝以上 
 又は健側の長さの15分の１以上 
 短いもの 

６
級 

一眼の視力が0.02 以下、他眼の視
力が0.6 以下のもので、両眼の視力
の和が0.2を超えるもの 

１両耳の聴力レベ 
 ルが70 デシベル 
 以上のもの（40 
 ㎝以上の距離で 
 発声された会話 
 語を理解し得な 
 いもの） 
２一側耳の聴力レ 
 ベルが90 デシベ 
 ル以上、他側耳 
 の聴力レベルが 
 50 デシベル以上 
 のもの 

  １一上肢のおや指の機能の著しい障害 
２ひとさし指を含めて一上肢の二指を欠 
 くもの 
３ひとさし指を含めて一上肢の二指の機 
 能を全廃したもの 

１一下肢をリスフラン関節以上で 
 欠くもの 
２一下肢の足関節の機能の著しい 
 障害 

７
級 

      １一上肢の機能の軽度の障害 
２一上肢の肩関節、肘関節又は手関節の 

うち、いずれか一関節の機能の軽度の 
障害 

３一上肢の手指の機能の軽度の障害 
４ひとさし指を含めて一上肢の二指の機 

能の著しい障害 
５一上肢のなか指、くすり指及び小指を 

欠くもの 
６一上肢のなか指、くすり指及び小指の 

機能を全廃したもの 

１両下肢のすべての指の機能の著 
 しい障害 
２一下肢の機能の軽度の障害 
３一下肢の股関節、膝関節又は足 
 関節のうち、いずれか一関節の 
 機能の軽度の障害 
４一下肢のすべての指を欠くもの 
５一下肢のすべての指の機能を全 
 廃したもの 
６一下肢が健側に比して３㎝以上 
 又は健側の長さの20分の１以上 
 短いもの 
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種

別 

肢 体  
不 自 由 

心臓､じん臓若しくは呼吸器又はぼうこう若しくは直腸 

若しくは小腸･肝臓の機能障害若しくは免疫機能障害 

体  幹 

乳幼児期以前の非進行性の 

脳 病 変 に よ る 運 動 機 能 障 害心 臓
機 能 障 害

じ ん 臓
機 能 障 害

呼 吸 器
機 能 障 害

ぼ う こ う 

又 は 直 腸 
機 能 障 害 

小 腸
機 能 障 害

肝 臓
機 能 障 害

ヒ ト 免 疫 不 全

ウ ィ ル ス に よ る
免 疫 機 能 障 害上 肢 機 能 移 動 機 能

１
級 

体幹の機能障害
により座ってい
ることができな
いもの 

不随意運動・失調等によ
り上肢を使用する日常
生活動作がほとんど不
可能なもの 

不随意運動・失
調等により歩
行が不可能な
もの 

心臓の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの 

じん臓の機
能の障害に
より自己の
身辺の日常
生活活動が
極度に制限
されるもの 

呼吸器の機
能の障害に
より自己の
身辺の日常
生活活動が
極度に制限
されるもの 

ぼうこう又は直
腸の機能の障害
により自己の身
辺の日常生活活
動が極度に制限
されるもの 

小腸の機能
の障害によ
り自己の身
辺の日常生
活活動が極
度に制限さ
れるもの 

肝臓の機能
の障害によ
り日常生活
活動がほと
んど不可能
なもの 

ヒト免疫不全ウィル
スによる免疫の機能
の障害により日常生
活がほとんど不可能
なもの 

２
級 

１体幹の機能障
害により座位
又は起立位を
保つことが困
難なもの 

２体幹の機能障
害により立ち
上がることが
困難なもの 

不随意運動・失調等によ
り上肢を使用する日常
生活動作が極度に制限
されるもの 

不随意運動・失
調等により歩
行が極度に制
限されるもの 

     肝臓の機能
の障害によ
り日常生活
活動が極度
に制限され
るもの 

ヒト免疫不全ウィル
スによる免疫の機能
の障害により日常生
活が極度に制限され
るもの 

３
級 

体幹の機能障害
により歩行が困
難なもの 

不随意運動・失調等によ
り上肢を使用する日常
生活動作が著しく制限
されるもの 

不随意運動・失
調等により歩
行が家庭内で
の日常生活活
動に制限され
るもの 

心臓の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの 

じん臓の機
能の障害に
より家庭内
での日常生
活活動が著
しく制限さ
れるもの 

呼吸器の機
能の障害に
より家庭内
での日常生
活活動が著
しく制限さ
れるもの 

ぼうこう又は直
腸の機能の障害
により家庭内で
の日常生活活動
が著しく制限さ
れるもの 

小腸の機能
の障害によ
り家庭内で
の日常生活
活動が著し
く制限され
るもの 

肝臓の機能
の障害によ
り日常生活
活動が著し
く制限され
るもの(社会
での日常生
活活動が著
しく制限さ
れるものを
除く。) 

ヒト免疫不全ウィル
スによる免疫の機能
の障害により日常生
活が著しく制限され
るもの 
（社会での日常生活
活動が著しく制限さ
れるものを除く。） 

４
級 

 不随意運動・失調等によ
る上肢の機能障害によ
り社会での日常生活活
動が著しく制限される
もの 

不随意運動・失
調等により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの 

心臓の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの 

じん臓の機
能の障害に
より社会で
の日常生活
活動が著し
く制限され
るもの 

呼吸器の機
能の障害に
より社会で
の日常生活
活動が著し
く制限され
るもの 

ぼうこう又は直
腸の機能の障害
により社会での
日常生活活動が
著しく制限され
るもの 

小腸の機能
の障害によ
り社会での
日常生活活
動が著しく
制限される
もの 

肝臓の機能
の障害によ
り社会での
日常生活活
動が著しく
制限される
もの 

ヒト免疫不全ウィル
スによる免疫の機能
の障害により社会で
の日常生活活動が著
しく制限されるもの 

５
級 

体幹の機能の著
しい障害 

不随意運動・失調等によ
る上肢の機能障害によ
り社会での日常生活活
動に支障のあるもの 
不随意運動・失調等によ
り上肢の機能の劣るも
の 

不随意運動 
・失調等により
社会での日常生
活活動に支障の
あるもの 

       

６
級 

  不随意運動 
・失調等により
移動機能の劣る
もの 

       

７
級 

 上肢に不随意運動・失調
等を有するもの 

下肢に不随意運
動・失調等を有
するもの 

       

備考 

 １同一の等級について二つの重複する障害がある場合は、一級うえの

級とする。ただし、二つの重複する障害が特に本表中に指定せられて

いるものは、当該等級とする。 
 ２肢体不自由においては、７級に該当する障害が２以上重複する場合

は、６級とする。 
 ３異なる等級について二つ以上の重複する障害がある場合について

は、障害の程度を勘案して、当該等級より上位の等級とすることがで

きる。 
 ４「指を欠くもの」とは、おや指については指骨間関節、その他の指に

ついては第一指骨間関節以上を欠くものをいう。 
 ５「指の機能障害」とは、中手指関節以下の障害をいい、おや指につい

ては対抗運動障害をも含むものとする。 
 ６上肢又は下肢欠損の断端の長さは、実用長（上肢において腋窩より大

腿ににおいて坐骨結筋の高さより計測したもの）をもって計測した

ものをいう。 
 ７下肢の長さは、前腸骨棘より内くるぶし下端までを計測したものを 

いう。 
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（４）日常生活用具対象品目 

下線部は介護保険制度対象用具です。 

種目 品目 対象となる用具の性能 対象者 基準額 
耐用 
年数 

介
護
・
訓
練
支
援
用
具 

特殊寝台 腕、脚等の訓練のできる器具を付帯し、
原則として使用者の頭部及び脚部の傾
斜角度を個別に調整できるもの（マット
レス、サイドレール及びベッドテーブル
等の付属品を含む） 

下肢又は体幹機能障害２級以上で
学齢児以上 

154,000 円 

８ 

特殊マット じょくそうの防止又は失禁等による汚
染又は損耗を防止できる機能を有する
もの（防水マットを含む。） 

下肢又は体幹機能障害１級（常時介
護を要する者に限る）又は、療育手
帳Ａ判定のもの 
障害児は下肢又は体幹機能障害２
級以上又は療育手帳Ａ判定のもの 

19,600 円 

５ 

特殊尿器 尿が自動的に吸引されるもので、障がい
者・児又は介護者が容易に使用し得るも
の 

下肢又は体幹機能障害１級（常時介
護を要する者に限る） 

67,000 円 
５ 

入浴担架 障がい者・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 

下肢又は体幹機能障害２級以上（入
浴に当たって、家族等他人の介助を
要する者に限る） 

82,400 円 
５ 

体位変換器 介助者が障がい者・児の体位を変換させ
るのに容易に使用し得るもの 

下肢又は体幹機能障害２級以上（下
着交換等に当たって、家族等他人の
介助を要する者に限る） 

15,000 円 
５ 

移 動 用 リ フ
ト 

介護者が重度身体障がい者を移動させ
るに当たって、容易に使用し得るもの
（ただし、天井走行型その他住宅改修を
伴うものを除く） 
（エレベーター及び住宅改修に係る部
分を除く。） 

下肢又は体幹機能障害２級以上 
 

159,000 円 

４ 

訓練いす 原則として付属のテーブルを使用して、
食事等の日常生活動作の訓練ができる
もの ※ただし、18 歳未満のみで、補
装具に該当するものを除く 

下肢又は体幹機能障害２級以上で
原則として３歳以上 

33,100 円 

５ 

自
立
生
活
支
援
用
具 

入 浴 補 助 用
具 

入浴時の移動、座位の保持、浴槽への入
水等を補助でき、障がい者・児又は介助
者が容易に使用し得るもの（住宅改造を
伴うものを除く） 

下肢又は体幹機能障害であって、入
浴に介助を必要とする者 

90,000 円 

８ 

便器 障がい者・児が容易に使用できるもの
（腰掛式便座、補高便座又は移動式便器
であって、住宅改造を伴うものを除く。） 

下肢又は体幹機能障害２級以上 4,450 円 
手すり 
5,400 円 

８ 

頭部保護帽 転倒の衝撃から頭部を保護できるもの
（原則耳を覆うもの） 
Ａ スポンジ、革を主材料に製作（オー

ダーメイド） 
Ｂ スポンジ、革、プラスチックを主材

料に製作（オーダーメイド） 

下肢、体幹又は平衡機能障害であっ
て、起立・歩行時に頻繁に転倒する
者又は療育手帳Ａ判定の者で、てん
かんの発作等により頻繁に転倒す
るもの 

レディメイド 
12,160 円 
 
Ａ…15,200 円 

Ｂ…36,750 円 

３ 

Ｔ字状・棒状
のつえ 

木材又は軽金属でできており、十分な強
度を有するもの（片側の使用のみで十分
なもの） 

下肢、体幹又は平衡機能障害であっ
て、歩行障害があり、支持が必要な
者 

木材… 
2,200 円 
 
軽金属… 
3,000 円 

３ 
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 移動・移乗支
援用具 

次のような性能を有する手すり、スロー
プ等（住宅改修を伴うものを除く。） 
ア 障がい者・児の身体機能の状態を十

分踏まえたものであって、必要な強
度と安全性を有するもの 

イ 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 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機
能に障害を有し、家庭内の移動等に
おいて介助を必要とする者 

60,000 円 

８ 

特殊便器 足踏ペダル等で温水温風を出せるもの 
知的障がい者・児を介護している方が容
易に使用できるもので温水温風を出せ
るもの（洗浄機能付便器） 

上肢障害２級以上又は療育手帳Ａ 151,200 円 

８ 

火災警報機 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
らせ得るもの（住宅改造を伴うものを除
く）※２階以上の戸建て住宅は３個ま
で、その他の住宅は２個まで 

障害等級２級以上又は療育手帳Ａ
（火災発生の感知及び避難が著し
く困難な障がい者のみの世帯及び
これに準ずる世帯） 

15,500 円 

８ 

自動消火器 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
し得るもの 

同上 28,700 円 
８ 

電磁調理器 障がい者が容易に使用し得るもの（住宅
改造を伴うものを除く） 

視覚障害２級以上（視覚障害者のみ
の世帯及びこれに準ずる世帯）又は
療育手帳Ａ判定の者で、18 歳以上
の知的障害者 

41,000 円 

６ 

歩 行 時 間 延
長 信 号 機 用
小型送信機 

障がい者が容易に使用し得るもの 視覚障害２級以上 12,000 円 
10 

聴 覚 障 害 者
用 屋 内 信 号
装置 

音、音声等を視覚、触覚等により知覚で
きるもの（住宅改造を伴うものを除く） 

聴覚障害２級以上（聴覚障害者のみ
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） 

87,400 円 
10 

在
宅
療
養
等
支
援
用
具 

透 析 液 加 温
器 

透析液を加温し、一定温度に保つもの 腎臓機能障害３級以上で自己連続
携行式腹膜灌流式法（ＣＡＰＤ）に
よる透析療法を行う者 

51,500 円 
５ 

吸入器（ネブ
ライザー） 

障がい者・児が容易に使用し得るもの 呼吸機能障害３級以上又は同程度
の身体障害者であって、必要と認め
られるもの 

36,000 円 
５ 

電 気 式 た ん
吸引器 

障がい者・児が容易に使用し得るもの 呼吸機能障害３級以上又は同程度
の身体障害者であって、必要と認め
られるもの 

56,400 円 
５ 

酸 素 ボ ン ベ
運搬車 

障がい者が容易に使用し得るもの 医療保険における在宅酸素療法を
行う者 

17,000 円 
10 

音声体温計 障がい者・児が容易に使用し得るもの 視覚障害２級以上（視覚障害者のみ
の世帯及びこれに準ずる世帯） 

9,000 円 
５ 

音声体重計 障がい者・児が容易に使用し得るもの 視覚障害２級以上（視覚障害者のみ
の世帯及びこれに準ずる世帯） 

18,000 円 
５ 

動 脈 血 中 酸
素 飽 和 度 測
定器（パルス
オ キ シ メ ー
ター） 

動脈血中の酸素飽和度を測定できるも
ので、障がい者・児又は介護者が容易に
使用できるもの 

呼吸器機能障害３級以上若しくは
同程度の身体障害者であって、医療
保険における在宅酸素療法を行う
もの又は人工呼吸器の装着が必要
なもの 

157,500 

５ 

自
立
生
活
支
援
用
具 



61 

 
 

情
報
・
意
思
疎
通
支
援
用
具 

携 帯 用 会 話
補助装置 

携帯式で、ことばを音声又は文章に変換
する機能を有し、障がい者が容易に使用
し得るもの（ソフトウェアをインストー
ルすることにより同様の機能を生じさ
せる携帯型の機器、ソフトウェア、周辺
機器を含む） 

音声機能若しくは言語機能障害者
又は肢体不自由者であって、発声・
発語に著しい障害を有するもの 

98,800 円 

５ 

情報・通信支
援用具 

情報機器（パーソナルコンピューター
等）を使用するにあたり、障害特性に応
じて必要となる周辺機器（大型キーボー
ド、ジョイスティック等）やソフトウェ
ア（文字の音声化、拡大及び入力文字の
音声化ｿﾌﾄ等）で、障がい者・児が容易
に使用できるもの又はテレビが聞ける
ラジオ 

上肢機能障害又は視覚障害２級以
上 

100,000 円 

５ 

地 デ ジ 対 応
ラジオ 

地上デジタル放送を音声受信でき、か
つ、災害時の緊急放送を受信できるもの 

視覚障害者２級以上の者 29,000 円 
６ 

点 字 デ ィ ス
プレイ 

文字等のコンピューターの画面情報を
点字等により示すことのできるもの 

視覚障害及び聴覚障害の重度重複
障害者（視覚障害２級以上かつ聴覚
障害２級）の身体障害者であって、
必要と認められるもの 

383,500 円 

６ 

点字器 点字で文字を打つためのもの（点筆を含
む） 

視覚障害者 
 

10,400 円 
５ 

点 字 タ イ プ
ライター 

障がい者・児が容易に使用し得るもの 視覚障害２級以上（本人が就労若し
くは就学しているか又は就労が見
込まれる者に限る） 

63,100 円 
５ 

視 覚 障 害 者
用 ポ ー タ ブ
ル レ コ ー ダ
ー 

音声等により操作ボタンが知覚又は認
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
の再生が可能なものであって、障がい
者・児が容易に使用できるもの 

視覚障害２級以上 録音再生機 
85,000 円 
再生専用機 
48,000 円 

６ 

視 覚 障 害 者
用 活 字 文 書
読上げ装置 

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、障がい者・児が容易に使
用できるもの 

視覚障害２級以上 
 
 

99,800 円 

６ 

音 声 Ｉ Ｃ タ
グ レ コ ー ダ
ー 

取り付けた IC タグからその物品等の名
称や情報を音声にて再生が可能なもの
等であって、障がい者・児が容易に使用
できるもの 

視覚障害２級以上の者 59,800 円 

６ 

視 覚 障 害 者
用読書器 

装置を印刷物等の上に置くことで、モニ
ターへの拡大や音声等により印刷物等
の内容が理解でき、障がい者・児が容易
に使用できるもの 

視覚障害者であって、本装置により
文字を読むことが可能になるもの 
 

198,000 円 

８ 

視 覚 障 害 者
用時計 

障がい者が容易に使用し得るもの 視覚障害２級以上。なお、音声時計
は、手指の触覚に障害がある等のた
め触読式時計の使用が困難な者を
原則とする。 

触読 
10,300 円 
音声 
13,300 円 

10 

聴 覚 障 害 者
用 通 信 装 置
（ フ ァ ッ ク
ス） 

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
機器であり、障がい者・児が容易に使用
できるもの 

聴覚障害者又は発声・発語に著しい
障害を有する者であって、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もの 

40,000 円 

５ 
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情
報
・
意
思
疎
通
支
援
用
具 

聴 覚 障 害 者
用 情 報 受 信
装置 

字幕及び手話通訳付きの聴覚障害者用
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
障がい者向け緊急信号を受信するもの
で、障がい者・児が容易に使用できるも
の 

聴覚障害者であって、本装置により
テレビの視聴が可能になるもの 

88,900 円 

６ 

人工喉頭 笛式…音源は気管孔から呼気によりゴ
ム膜などを振動させ、得られた音をビニ
ール管で口腔内に導き、構音化するもの 
電動式…発振器を顎下部や頸部の皮膚
にあて、音源を経皮的に口腔内に導き構
音化するもの 

喉頭摘出者又は発声・発語に著しい
障害を有する者 

笛式 
5,000 円 ４ 

電動式 
70,100 円 ５ 

人 工 内 耳 対
外部装置（ス
ピ ー チ プ ロ
セッサ） 

現に装用する人工内耳に音声等を電気
信号に変換して送信する機能を有する
もので、障がい者・児が容易に使用でき
るもの 

現に人工内耳を装用している聴覚
障害者等で、装用後５年が経過する
者のうち人工内耳対外部装置の買
い換えについて医療保険等による
給付を受けることができないもの 

200,000 円 

５ 

点字図書 点字により作成された図書（雑誌を除
き、年間６タイトル又は２４巻を限度と
する） 

主に情報の入手を点字によってい
る視覚障害者 

町長が必要と
認めた額  

排
泄
管
理
支
援
用
具 

ス ト ー マ 装
具 

低刺激性の粘着剤を使用した密閉型又
は下部開放型の収納袋(畜便袋)、密閉型
の収納袋で尿処理用のキャップ付のも
の(蓄尿袋)とし、ラテックス製又はプラ
スティックフィルム製のもので、別表第
３に掲げる衛生用品を含む 

ストーマ造設者又は腎瘻若しくは
膀胱瘻により尿を排泄する者（この
場合において、腎瘻又は膀胱瘻によ
り尿を排泄する者は尿路系を給付
するものとする。） 

蓄便袋（１か
月） 
8,858 円 
 
蓄尿袋（１か
月） 
11,639 円  

紙おむつ等 ストーマ用装具に代わるもの 
（紙おむつ、サラシ、ガーゼ等衛生用品） 
※ストーマ用装具との併給不可 

高度の排便機能障害を有する者、二
分脊椎症により直腸機能障害及び
ぼうこう機能障害のある者又は脳
原性運動機能障害を有し意思表示
困難な者であって、３歳以上の者 

（１か月） 
12,000 円 

収尿器 体に固定して尿をためておくためのも
の（採尿器と蓄尿袋で構成し、尿の逆流
防止装置のついたもの） 
※男性用及び女性用、普通型及び簡易型
により基準額が異なる 

高度の排尿機能障害 
男性用  
Ａ 普通型（ラテックス製又はゴム
製） 
Ｂ 簡易型（ラテックス製又はゴム
製） 
女性用  
Ａ 普通型（耐久性ゴム製採尿袋を
有するもの） 
Ｂ 簡易型（ポリエチレン製の採尿
袋導尿ゴム管付） 

Ａ 7,700 円 

１ 

Ｂ 5,700 円 

Ａ 8,500 円 

Ｂ 5,900 円 

住
宅
改
修
費 

居 宅 生 活 動
作補助用具 

障がい者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 

下肢、体幹機能障害又は乳幼児期以
前の非進行性の脳病変による運動
機能障害（移動機能障害に限る）を
有する者であって、障害者手帳３級
以上のもの（ただし、特殊便器への
取替えをする場合は上肢障害２級
以上の者） 

200,000 円 

― 

（注） 
１ 情報・通信支援用具とは、障害者向けのパーソナルコンピュータ周辺機器や、アプリケーションソフト等をいう。 
２ 表中の「準ずる世帯」とは、障害者本人以外の全ての世帯員が次のいずれかに該当する世帯をいう。なお、ここで述べる世帯

とは、住民票上の世帯ではなく、同一敷地内で生活を共にする単位をいう。 
ア 18 歳未満である者 
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イ 介護保険法に基づく介護認定により、要介護１以上に認定される者 
ウ 就労・就学のために日中外出している者 
エ その他町長が特に必要と認めた者 
 

３ 高度の排便機能障害の者とは、ストーマの著しい変形若しくはストーマ周辺の著しい皮膚のびらんのため、ストーマ用装具を
装着できない者、先天性鎖肛に対する肛門形成術に起因する者、又は難病患者等であって排便機能障害があると医師が診断し
た者をいう。 

４ 脳原性運動機能障害の場合は、表中の上肢・下肢又は体幹機能障害に準じて取り扱うものとする。 
 
別表第３ 

１ 皮膚保護ペースト／皮膚保護パテ 
２ 皮膚保護パウダー 
３ 皮膚保護ウエハー 
４ 固定用ベルト 
５ サージカルテープ 
６ コンベックス・インサート（密着型） 
７ 剥離剤（リムーバー） 
８ 皮膚皮膜剤（スキンバリア） 
９ レッグバッグ（下肢装着用蓄尿袋） 
10 ナイト・ドレナージバッグ（夜間用蓄尿袋） 
11 パウチカバー 
12 皮膚保護剤穴あけ専用はさみ 
13 消臭剤（パウチの中に入れて使用） 
14 ストーマ用洗浄用品 
15 洗腸装具（ストーマと併用する場合） 
16 高分子凝固剤（パウチの中に入れて使用） 
17 入浴用パウチ（入浴用パッド） 
18 排泄後の処置用品（ガーゼ、洗浄綿、滅菌綿棒） 
19 その他皮膚の保護・排泄物の漏れ防止・皮膚への装着密着などの 

ために使用する用品 

 
 
難病患者 下線部は介護保険制度対象用具です。 

種目 品名 対象となる用具の性能 対象者 基準額 
耐用 
年数 

介
護
・
訓
練
支
援
用
具 

特殊寝台 腕腕、脚等の訓練のできる器具を付帯
し、原則として使用者の頭部及び脚部の
傾斜角度を個別に調整できるもの（マッ
トレス、サイドレール及びベッドテーブ
ル等の付属品を含む） 

寝たきりの状態にある者 154,000 円 

８ 

特殊マッ
ト 

じょくそうの防止又は失禁等による汚
染又は損耗を防止できる機能を有する
もの（防水マットを含む。） 

寝たきりの状態にある者 19,600 円 
５ 

特殊尿器 尿が自動的に吸引されるもので、障がい
者・児又は介護者が容易に使用し得るも
の 

自力で排尿できない者 67,000 円 
５ 

体位変換
器 

介助者が障がい者・児の体位を変換させ
るのに容易に使用し得るもの 

寝たきりの状態にある者 15,000 円 
５ 

移動用リ
フト 

介護者が重度身体障がい者を移動させ
るに当たって、容易に使用し得るもの
（ただし、天井走行型その他住宅改修を
伴うものを除く） 
（エレベーター及び住宅改修に係る部
分を除く。） 

下肢又は体幹機能に障害のある者 159,000 円 

４ 

訓練用ベ
ッド 

腕又は脚の訓練ができる器具を備えた
もの 

下肢又は体幹機能に障害のある者 159,200 円 
８ 
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自
立
生
活
支
援
用
具 

入浴補助
用具 

入浴時の移動、座位の保持、浴槽への入
水等を補助でき、障がい者・児又は介助
者が容易に使用し得るもの（住宅改造を
伴うものを除く） 

入浴に介助を要する者 90,000 円 

８ 

便器 障がい者・児が容易に使用できるもの
（腰掛式便座、補高便座又は移動式便器
であって、住宅改造を伴うものを除く。） 

常時介助を要する者 4,450 円 

８ 

手すり 5,400 円 

Ｔ字状・
棒状のつ
え 

木材又は軽金属でできており、十分な強
度を有するもの（片側の使用のみで十分
なもの） 

歩行障害があり、支持が必要な者 木材 
2,200 円 
軽金属 
3,000 円 

３ 

移動・移
乗支援用
具 

次のような性能を有する手すり、スロー
プ等（住宅改修を伴うものを除く。） 
ア 障がい者・児の身体機能の状態を十

分踏まえたものであって、必要な強
度と安全性を有するもの 

イ 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 

下肢が不自由な者 60,000 円 

８ 

特殊便器 足踏ペダル等で温水温風を出せるもの
（洗浄機能付便器） 

上肢機能に障害のある者 151,200 円 
８ 

自動消火
器 

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
し得るもの 

火災発生の感知及び避難が著しく
困難な難病患者等のみの世帯及び
これに準ずる世帯 

28,700 円 
８ 

在
宅
療
養
等
支
援
用
具 

吸 入 器
（ネブラ
イザー） 

障がい者・児が容易に使用し得るもの 呼吸器機能に障害のある者 36,000 円 
５ 

電気式た
ん吸引器 

障がい者・児が容易に使用し得るもの 呼吸器機能に障害のある者 56,400 円 
５ 

動脈血中
酸素飽和
度測定器
（パルス
オキシメ
ーター） 
 

動脈血中の酸素飽和度を測定できるも
ので、障がい者・児又は介護者が容易に
使用できるもの 

医療保険における在宅酸素療法を
行う者又は人工呼吸器の装着が必
要な者 
 
 

157,500 円 
 
 

５ 

住
宅
改
修
費 

居宅生活
動作補助
用具 

障がい者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 

下肢又は体幹機能に障害のある者 200,000 円 
 

－ 
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