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《心身に障害のある方へ主な福祉施策を
紹介します》心身に障害のある方が各種

福祉サービスを受けるためには手帳が必

要です。また、障害者施策と介護保険と

で共通するサービスは介護保険から受け

ていただくことが基本です。詳しくは担

当窓口へご相談ください。

《主な福祉施策》
〈手当〉

◆心身障害者福祉手当
【対象】身体障害者手帳 1～ 4級の方、愛

の手帳をお持ちの方、及び脳性まひ、進

行性筋萎縮症の方等

◆東京都重度心身障害者手当
【対象】重度の知的障害のある方、上・下

肢に重度の機能障害のある方、重度の知

的障害と身体障害のある方

◆障害児福祉手当
【対象】20 歳未満で心身に著しい障害が

あり、常時介護が必要と認められた方

◆特別障害者手当
【対象】20 歳以上で心身に著しい障害があ

り、常時特別な介護が必要と認められた方

◆特殊疾病患者福祉手当
【対象】①東京都の難病医療費助成制度対

象疾病に罹
り

患している方②小児慢性疾患

医療費助成対象者で難病医療費助成制度

と共通の疾病に罹患している方（心身障

害者福祉手当を受給している方は除く）

▼子ども育成課が窓口の手当▼
◆児童育成手当（障害手当）
【対象】次のいずれかに該当する 20 歳未

満の児童を扶養している方

・身体障害者手帳おおむね 1・2 級程度、
愛の手帳おおむね 1 ～ 3 度程度、脳性ま
ひまたは進行性筋萎縮症
◆特別児童扶養手当
【対象】次のいずれかに該当する 20 歳未

満の児童を扶養している方

・身体障害者手帳おおむね1～3級程度、愛
の手帳おおむね1～ 3度程度、日常生活に
著しい制限を受ける状態の疾病・精神障害

〈自立支援給付〉
◆居宅介護◆重度訪問介護◆行動援護 
◆同行援護◆重度障害者等包括支援◆短
期入所◆療養介護◆生活介護◆施設入所
支援◆自立訓練（機能訓練・生活訓練）
◆宿泊型自立訓練◆就労移行支援◆就労
継続支援（雇用型・非雇用型）◆共同生
活援助◆補装具費の支給
【対象】身体障害者手帳をお持ちの方等

〈児童通所給付〉
◆放課後等デイサービス◆児童発達支援 
◆医療型児童発達支援◆保育所等訪問支援
【対象】18 歳未満で障害をお持ちの方等

〈相談支援給付〉
◆計画相談支援◆障害児相談支援
【対象】自立支援給付または児童通所給付

のサービスを受けている方

〈地域相談支援給付〉
◆地域移行支援◆地域定着支援
【対象】精神科病院や障害者支援施設を利

用する 18 歳以上の方等

〈医療費助成〉
◆心身障害者（児）医療費助成
【対象】身体障害者手帳 1 級、2 級（内部

障害は3級）または愛の手帳1、2度の方等

◆自立支援医療
　精神通院医療・更生医療・育成医療の

３種類があります。

〈精神通院医療〉在宅の精神障害者に対

し、通院医療費を助成

【対象】精神疾患を有し通院している方

〈更生医療〉身体障害の方が、障害の程度

を軽くしたり、取り除いたりするための

医療費を助成

【対象】18 歳以上で東京都心身障害者福

祉センターの判定に基づき該当すると認

められた方

〈育成医療〉手術等の治療にかかる医療費

を助成

【対象】18 歳未満で肢体不自由・視覚障害・

心臓障害等の機能障害があり、手術等に

より障害の改善が見込まれる方（担当は
子ども育成課子育て支援係☎ 551・1737）
◆難病等医療費の助成

【対象】（1）国または都の指定する難病に

罹患している方

（2）次の①または②のいずれかに該当する

方

①その病状が厚生労働大臣または知事が

定める程度の方

②①に該当しないが、同一の月に受けた

難病に係る医療費総額について、33,330

円を超えた月数が、申請を行った日の属

する月以前の 12か月以内にすでに 3か月

以上あった方

◆小児慢性疾患医療費助成
【対象】18 歳未満で、小児慢性対象疾患

に罹患している方（ただし、18 歳以降も、

継続して更新手続を行った場合に限り、

20 歳まで延長可能となります。）

◆Ｂ型・Ｃ型ウイルス肝炎治療医療費助成
【対象】Ｂ型・Ｃ型肝炎のインターフェロ

ン治療（3 剤併用療法を含む）、Ｂ型肝炎

の核酸アナログ製剤治療及びＣ型肝炎の

インターフェロンフリー治療を要すると

診断された方

◆小児精神障害者入院医療費助成
【対象】精神科への入院治療を必要とする

18 歳未満の方

〈地域生活支援事業〉
◆相談支援◆意思疎通支援◆移動支援地
域活動支援センター◆日中一時支援◆点
字図書給付◆重度身体障害者（児）訪問
入浴サービス

【対象】ご家庭での入浴が困難な在宅の重

度身体障害者・障害児の方（6 歳以上 65

歳未満）

◆重度身体障害児入浴サービス
【対象】ご家庭での入浴が困難な在宅の重

度身体障害児（6歳～ 17 歳）の方

◆日常生活用具給付
〈市内の障害者のための施設〉

【地域活動支援センターはっぴぃ・地域活
動支援センターれんげ園】創作的活動ま

たは生産活動の機会の提供、社会との交

流等を行う施設

【地域活動支援センターハッピーウイング】
精神障害をお持ちの方の相談支援、活動場

所の提供、福祉サービスの情報提供（福生

市東町 6-8ＭＥビル 3階）☎ 553・9888

【福生市障害者自立生活支援センターす
てっぷ】市内在住の障害のある方の生活

等に係る相談支援、就労に係る支援（南

田 園 2-13-1 福 祉 セ ン タ ー 内☎ 539・

3217、 553・7532）

【福生市障害者虐待防止センター】障害者

虐待に関する通報窓口。虐待に気づいた

ら、すみやかに通報してください。( 障

害福祉課内☎ 551・1511)

〈市役所以外の相談窓口〉
【社会福祉協議会】ボランティアの育成

や障害者の移送サービス、生活福祉資金

の貸し付けなどを担当。（南田園 2-13-1

福祉センター内☎ 552・2121、 553・

7532）※ボランティアの育成やボラン

ティアグループ、ボランティアなどの相

談は、福祉センター内ふっさボランティ

ア・市民活動センター☎ 552・2122 へ。

〈交通〉 
◆心身障害者タクシー利用券給付事業・
心身障害者自動車ガソリン費用助成事業

【対象】身体障害者手帳 2級以上の方（内

部、下肢、体幹機能障害は 3 級以上）ま

たは愛の手帳 2 度以上の方、進行性筋萎

縮症、脳性まひの方（支給限度内で併給

も可）※施設入所している方は除きます。

◆自動車改造費助成事業
　就労などのために自動車を改造する場

合に費用の一部を助成。

【対象】18 歳以上で、上肢、下肢または

体幹機能にかかる障害が 1 級・2 級の重

度身体障害者の方

◆心身障害者自動車運転教習費助成事業
　運転免許取得に必要な経費の一部を助

成。

【対象】市内に引き続き 3 か月以上住所

を有する方で、身体障害者手帳 3 級以上

（内部障害の方は 4級以上、下肢または体

幹障害については 5級以上で、歩行困難）

の方、及び愛の手帳 4度以上の方

◆福生市営福生駅西口駐車場使用料免除
（2時間まで）
【対象】身体障害者手帳、愛の手帳または

精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方

◆自転車等駐車場使用料免除
【対象】身体障害者手帳、愛の手帳または

精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方

■このほかに
▽都営交通の無料乗車券発行▽民営バス

の割引▽民営鉄道の割引▽航空運賃の割引 

▽有料道路通行料金の割引などがあります。

〈各種支援〉
◆おむつ等助成事業

【対象】身体障害者手帳または愛の手帳を

持っていて、常時寝たきりの状態の方

◆寝具乾燥車派遣
事業
重度の障害者で寝

具の乾燥ができな

い方に月 1 回、寝

具乾燥車を派遣。

◆原子爆弾被爆者
援護（居住地等変

更届、医療費、各

種手当の申請等）

【対象】被爆者、被

費用の記載のない事業は無料です
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点字ブロックの上に自転車などを
止めないで！
　点字ブロックは視覚障害者を安全に誘

導するために地面や床面に敷設されてい

るブロック（プレート）のことです。点

字ブロックの上に、自転車などの物が置

かれていると、視覚障害者がぶつかった

り、杖を折ったりする危険があります。

点字ブロックの上に物を置かないよう、

ご理解・ご配慮をお願いします。

【問合せ】道路公園課管理グループ 

☎ 551・1969、障害福祉課☎ 551・1742

福祉サービスを受けるための手帳
手帳の種類・程度 申請先

身体障害者手帳

（1～ 6級）

視覚、聴覚・平衡機能、音声･言語・そしゃく機能、

肢体不自由、心臓機能、腎臓機能、呼吸器機能、

ぼうこう・直腸、小腸、免疫機能、肝臓機能に

障害があり、身体障害者福祉法に規定する医師

の診断により該当すると認められた方 障害福

祉課
愛の手帳（1 ～ 4

度）

知的障害があり、18歳未満の方は児童相談所、

18 歳以上の方は東京都心身障害者福祉セン

ターの診断により該当すると認められた方

精神障害者保健福

祉手帳（1～ 3級）

精神疾患のある方のうち、精神障害のため、長

期にわたり日常生活や社会生活に制約のある方

〈障害者週間とは〉「障害者週間」は、国民の間に広く障害

者の福祉についての関心と理解を深めるために設定されま

した。この一週間は、障害者に対する理解と認識を深め、

障害のある人も、ない人も、ともに暮らせる社会の実現に

向かって一人ひとりが考える週間です。

【福生市の状況】平成 28 年 4 月現在、当市における障害者

手帳（身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者福祉保健手

帳）登録者数は、のべ 2,383 人です。

■障害者週間イベント
　市内障害者施設に入通所している方の作品展示・授産品

の販売等を行います。※販売は一部の期間のみ。

【日程】12 月 3 日㈯～ 9日㈮
【場所】市役所 1階ロビー

■ヘルプカードについて
　障害のある人は、自分から「困った」

となかなか伝えられないことがありま

す。ヘルプカードは、支援してほしい内容や連絡先、対応

策などを記載しておき、緊急時・災害時に提示することで、

周囲の人に配慮や手助けをお願いしやすくするものです。

【対象】障害者の方

【配布申込み】名前の分かるもの（手帳、保険証等）を持っ

て、市役所 1階 10-1 番障害福祉課へお越しください。

【問合せ】障害福祉課
☎ 551・174212 月３日～９日は「障害者週間」です 爆者の子

〈緊急時対策〉
◆重度身体障害者等緊急通報システム
【対象】18 歳以上の 1 人暮らしなどの重

度身体障害者（2 級以上）、難病患者（都

の医療券をお持ちの方）

◆重度心身障害者火災安全システム
【対象】18 歳以上の 1 人暮らしなどの重

度身体障害者（2 級以上）や重度知的障

害者（2度以上）

◆救急医療情報キット
【対象】身体障害者手帳・愛の手帳・精神

障害者保健福祉手帳をお持ちの方

【問合せ】介護福祉課高齢福祉係☎ 551・

1751

◆緊急ネット通報
【対象】聴覚または言語・音声等に機能障

害がある方でＧＰＳ機能があり、ウェブ

サイト利用のできる携帯電話、スマート

フォンをお持ちの方

【問合せ】東京消防庁防災部防災安全課

防災福祉係☎ 03・3212・2111、 03・

3212・1478

◆住宅設備の改善給付事業　　
　日常生活を容易にするため、浴室や便

所、居室などの住宅内部を改善する事業。

【対象】原則6歳以上 65歳未満で、下肢ま

たは体幹にかかる障害が2級以上の方、およ

び補装具として車いすを購入した内部障害者

◆中等度難聴児補聴器購入費助成事業
【対象】身体障害者手帳の交付対象とならな

い18歳未満の方で、補聴器を必要とする方

◆指定収集袋（ごみ袋）・粗大ごみの減免
【対象】身体障害者手帳（1・2 級）、愛の

手帳（1・2 度）または精神障害者保健福

祉手帳（1 級）の交付者で市民税が非課

税世帯の方

【問合せ】環境課ごみ対策係☎ 551・1731

◆下水道使用料減免
【対象】身体障害者手帳（1・2 級）、愛の

手帳（1・2 度）または精神障害者保健福

祉手帳（1 級）の交付者で市民税が非課

税世帯の方

【問合せ】施設課下水道グループ☎ 551・

1968

◆声の ｢広報ふっさ ｣の郵送
【問合せ】秘書広報課広報広聴係☎ 551・

1529、 530・2015

◆声の ｢市議会だより ｣の郵送
【問合せ】議会事務局庶務係☎ 551・1523

◆外出が困難な方への図書の宅配◆ご自
身で本を読むことが困難な方への対面音
訳

【問合せ】中央図書館☎ 553・3111

◆心身に障害のある児童の就学相談
【問合せ】教育委員会教育相談室☎ 551・

7700


