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･･･32
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･･･36心身障害者扶養共済

その他（生活福祉資金貸付、結婚祝金等）･･･37～

相談の窓口      　　　　　　　　　　　　･･･39～

施設の所在地など       　　　　　　　　　　　　　･･･43～

交通事故被害者への支援　　　　　　　　　　　　･･･50

※障害の種類・等級などによって使えるサービスに制限がありますのでご注意ください。
　 また、制度の変更などにより、サービス内容が変わることがあります。

障害基礎年金 保険年金課でご相談ください。

愛知県在宅重度障害者手当

特別障害者手当

特別児童扶養手当 18歳未満の方は子育て支援課でご相談ください。

ＮＨＫ放送受信料の減免

手当・年金等について

蒲郡市障害者扶助料

点字図書の購入 ･･･19

避難行動要支援者制度

緊急通報装置の貸出

住宅改修費の助成・市営住宅

自動車税・税金・各種割引等について

自立支援医療（精神通院）の給付 ・・

自立支援医療（更生医療）の給付
自立支援医療（育成医療）の給付 ・・

日常生活のサービスについて

障害福祉サービス
自動車運転免許取得費補助
自動車改造費補助 ･･･19

税金の軽減 タクシー料金の助成

有料道路通行料金の割引

療　育　手　帳 ・・・・・・・・

精神障害者保健福祉手帳 ・・

医療費の助成制度について

医療費の助成制度 　　　　　　 ・・ 保険年金課でご相談ください。

 

障害者手帳の申請・再認定・更新などについて

身体障害者手帳 ・・・・・・・・
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●交付申請書（用紙は福祉課にあります）

●指定医師の診断書（所定の様式のもの、用紙は福祉課にあります）

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）

●本人確認書類

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

②診断書作成 ⑥受領 ⑤手帳交付

※再交付（障害の状態が変わった・違う障害が加わった）

　障害が重くなったように思われる場合、ほかに新たな障害がでてきた場合など、
等級が変わる可能性があります。まず、医師に相談してください。

新規交付と同じ

　身体障害者手帳は、視覚・聴覚・平衡・音声・言語・そしゃく・肢体（上肢・下肢・
体幹）・心臓・腎臓・肝臓・呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸の各部位または機能に、
法で定められた障害がある人に交付されるもので、障害福祉サービスを受けるために
必要なものです。
　障害の程度に応じて、重い順に１級から６級までの等級があり、重度の人ほど
さまざまな生活支援を受けられるしくみになっています。また、ＨＩＶ感染者で
一定の要件を満たす人にも身体障害者手帳が交付されます。
　
★身体障害者手帳は愛知県から交付されるものです。

※新規交付

指定医師

①相談
本人

(保護者)

③申請
福祉課

（受付）

④送付
児童・障害者相談セン

ター（審査・手帳発行）

身体障害者手帳

身体障害者手帳の申請方法

手続きの流れ

申請に必要なもの

手続きの流れ

申請に必要なもの
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●再交付申請書（用紙は福祉課にあります）

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）

●本人確認書類

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

●指定医師の診断書

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）

Ｑ．　住所や名前が変わったら？

Ａ．　福祉課に届出をしてください。

●身体障害者手帳

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

Ｑ．　身体障害者手帳を持っている人が亡くなったら？

Ａ．

●身体障害者手帳

●同居の親族（配偶者優先）の預金通帳

※再認定（障害の状態により手帳に期限が設けられている場合があります）

　障害の状態が変化することがあらかじめ予想される場合、身体障害者手帳に期限が
設けられている場合があります。期限が切れる３ヶ月程度前に児童・障害者相談
センターから通知が届きますので、手続きをお願いします。

新規交付と同じ

（用紙は福祉課にあります）

　福祉課に身体障害者手帳を返還してください。手帳を紛失して手元にない場合も、
届出が必要です。各種手当等の喪失の手続きをしていただきます。
　届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますのでご注意
ください。

※再交付（紛失した・破れた・汚れた等）

本人
　

（保護者）

①申請
福祉課

（受付）

②送付
児童・障害者
相談センター
（手帳発行）

④受領 ③手帳交付

手続きの流れ

申請に必要なもの

必要なもの

手続きの流れ

申請に必要なもの

必要なもの
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●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）１枚

●本人確認書類

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

※ １８歳以上で療育手帳を新規で取得する場合は、

成績証明書等が必要となります。

①おおむね１８歳以前に知的障害が認められ、それが持続しているもの。

②標準化した知能検査によって測定された結果、知能指数が７５以下のもの。

※交付対象年齢は原則３歳以上ですが、医師の診断等で障害が明確な場合は、

　１歳到達時点で対象となります。

●療育手帳

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

●再交付申請書（用紙は福祉課にあります）

●療育手帳調査表（用紙は福祉課にあります）

③面接

●交付申請書（用紙は福祉課にあります）

●交付申請資料（用紙は福祉課にあります）

※再判定（再判定の時期は人によって異なります）

　療育手帳には定められた再判定の時期があります。期限の3ヶ月ほど前に福祉課から
通知します。
　豊橋市にある東三河児童・障害者相談センターで面接が必要になりますが、書面
だけで判定が可能な場合もあります。詳しくは福祉課までお問い合わせください。

新規交付と同じ

　療育手帳とは「知的障害者」に交付されるものです。基本的には生まれつきの知的
な障害をもつ人に交付され、その障害の程度により、重度（Ａ判定・ＩＱ ３５以下）、
中度（Ｂ判定・ＩＱ３６～５０）、軽度（Ｃ判定・ＩＱ５１～７５）に区分されます。

※新規交付

本人
　

（保護者）

①申請 福　祉　課
（受付）

（面接予約）

②送付 児童・障害者
相談センター

（面接・判定）
（手帳発行）

⑤交付 ④手帳交付

療 育 手 帳

療育手帳の申請方法

手続きの流れ

申請に必要なもの

手続きの流れ

申請に必要なもの

対象となる方
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●再交付申請書（用紙は福祉課にあります）

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

Ｑ．　住所や名前が変わったら？

Ａ．　福祉課に届出をしてください。

●療育手帳

Ｑ．　療育手帳を持っている人が亡くなったら？

Ａ．

●療育手帳

●同居の親族（配偶者優先）の預金通帳

※療育手帳が不要になったときも返却してください。

③手帳交付

　福祉課に療育手帳を返還してください。手帳を紛失して手元にない場合も、届出が
必要です。各種手当等の喪失の手続きをしていただきます。
　届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますのでご注意
ください。

※再交付（紛失した・破れた・汚れた等）

本人

（保護者）

①申請

福祉課

（受付）

②送付
児童・障害者
相談センター

（手帳発行）
④受領

手続きの流れ

申請に必要なもの

必要なもの

必要なもの
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※新規交付・更新（有効期間は２年） ※更新の手続きは有効期限の３ヶ月前からできます。

①申請

●手帳用診断書（初診日から６ヶ月以上経過したものに限る）

●保険情報がわかるもの（健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせなど）

●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ） ※なくても可

●交付申請書（用紙は福祉課にあります）
●精神障害者保健福祉手帳（更新の方のみ）
●本人確認書類
●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

※写真なしの手帳では一部の割引サービスを受けられない場合があります。

※蒲郡市公式LINEアカウントに有効期限をご登録頂くと有効期限の３ヶ月前をお知らせします。

Ｑ． 県内で住所や名前が変わったら？

Ａ． 福祉課に届出をしてください。

●変更届

●マイナンバーが分かるもの ●本人確認書類

Ｑ． 県外から転入した場合、障害者手帳の住所変更は？

Ａ． 福祉課に届出をしてください。

●障害者手帳 ●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）※なくても可

●マイナンバーが分かるもの ●交付申請書 ●変更届

●本人確認書類

本人
（保護者）

①申請

福祉課
（受付）

②送付

精神保健福祉センター

④受領 ③手帳交付

③手帳交付

※障害年金を受給しており、マイナンバーを利用して手続きをされる方は診断書を省略できます。

（障害年金証書（基礎年金番号の記載のあるもの）が必要です。）

●障害者手帳

　精神疾患のある人のうち、精神障害のため長期にわたり日常生活または社会生活への
制約がある人が手帳交付の対象となります。障害の程度に応じて、重い順に1級から
3級までの等級があります。

本人
（保護者）

福祉課
（受付）

②送付
精神保健福祉センター
（審査・手帳発行）

④受領

精神障害者保健福祉手帳（障害者手帳）

障害者手帳の申請方法

手続きの流れ

申請に必要なもの

必要なもの

必要なもの

手続きの流れ
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Ｑ． 障害者手帳の等級変更は？

Ａ．

●交付申請書 ●写真（上半身、タテ４ｃｍ×ヨコ３ｃｍ）※なくても可

●手帳用診断書 ●マイナンバーが分かるもの

（または障害年金証書と、年金の直近の振り込み通知書または年金の振込額が分かる預金通帳）

保険診療の自己負担分について助成する制度があります。

＊詳しくは保険年金課にお問い合わせください。

●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、

　自立支援医療受給者証、自閉症状群と診断された診断書

●保険情報がわかるもの（健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせなど）

●申請者本人のマイナンバーが分かるもの

●本人確認書類

※６５歳以上７４歳までの方で、手帳の級が下記に該当する方は後期高齢者医療への加入が選択できます。
・身体障害者手帳１級～３級　・下肢４級の一部
・音声・言語４級　　　　　・療育手帳Ａ判定
・精神障害者保健福祉手帳１級、２級

精神障害者

精神障害と診断され、自立支援
医療受給者証(精神通院)の交付を
受けている人

精神障害の通院治療に要した医療費の
自己負担分を全額助成

精神障害者保健福祉手帳１･２級
の所持者

医療費の自己負担分を全額助成

その他 自閉症状群と診断されている人 医療費の自己負担分を全額助成

身体障害者

身体障害者手帳１～３級の人

医療費の自己負担分を全額助成

＊腎臓機能障害４級の人
＊進行性筋委縮症
　　　　　４～６級の人

知的障害者 療育手帳Ａ、Ｂ判定の人

　２年の有効期限終了前であっても精神障害の状態が変化していると思われる人は、
福祉課に変更申請をしてください。

 保険年金課
 電話：６６－１１０２

区　分 対 　 象 助成の内容

医療費の助成制度について

申請に必要なもの

必要なもの
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①申請

●自立支援医療費（精神通院用）診断書

●保険情報がわかるもの（健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせなど）

●自立支援医療受給者証（更新の方のみ） 

●自立支援医療費（精神通院）支給認定申請書（用紙は福祉課にあります）　

●申請者本人及び同一保険加入者のマイナンバーが分かるもの

●１年分の障害・遺族年金の振込通知書または振り込みがわかる通帳

（※市民税が非課税で、障害・遺族年金を受給している方のみ）

●本人確認書類

Ｑ． 受診する医療機関・薬局・訪問看護等が変わったら？

Ａ． 福祉課で変更申請をしてください。変更先の医療機関受診前に変更手続きが必要です。

●自立支援医療費（精神通院）支給認定申請書（変更）

●マイナンバーが分かるもの ●本人確認書類

Ｑ． 住所や名前、健康保険証などが変わったら？

Ａ．

●自立支援医療受給者証（精神通院）等記載事項変更届

●健康保険証（健康保険証が変更になった場合）

●マイナンバーが分かるもの ●本人確認書類

●自立支援医療受給者証

福祉課で変更手続きをしてください。

●自立支援医療受給者証

　精神的な病気の通院医療費の自己負担を軽減する制度です。申請して承認されると、
医療費の９割が公費等で負担され自己負担は１割となります。
ただし、その１割分についても、保険年金課福祉医療にて、助成を受けることができます。

本人
（保護者）

福祉課
（受付）

②送付
精神保健福祉センター

（審査・受給者証発行）
④受領

③受給者証交付

　 ※蒲郡市公式LINEアカウントに有効期限をご登録頂くと有効期限の３ヶ月前をお知らせします。

　 ※更新の手続きは有効期限の３ヵ月前からできます。

※新規交付・更新(有効期間は１年） 手紙による更新案内はしません。期限切れにご注意下さい。

自立支援医療(精神通院)の給付について

手続きの流れ

申請に必要なもの

必要なもの

必要なもの
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●　自立支援医療費（更生）支給認定申請書（福祉課にあります）

●　更生医療要否判定意見書（指定医療機関が記載したもの）

●保険情報がわかるもの（健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせなど）

（※本人と同一保険に加入する全ての方のもの）

●特定疾病療養受領証（人工透析を受けている方）

●１年分の障害・遺族年金の振込通知書または振り込みがわかる通帳

（※市民税が非課税で、障害・遺族年金を受給している方のみ）

●申請者本人及び同一保険加入者のマイナンバーが分かるもの

●　自立支援医療費（育成）支給認定申請書（福祉課にあります）

●　育成医療要否判定意見書（指定医療機関が記載したもの）

●保険情報がわかるもの（健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせなど）

（※本人と同一保険に加入する全ての方のもの）

●特定疾病療養受領証（人工透析を受けている方）

●申請者本人及び受診者のマイナンバーが分かるもの

指定医療機関 申請から給付決定がされるまで、約一ヶ月かかります。

●「特定疾患」の医療費助成については、保健所へお問い合わせください。

決
定
通
知

受
付

要
否

判
定

給
付

決
定

相談  要否判定意見書

 ※育成医療（１８歳未満）について

　１８歳未満の児童（身体障害者手帳の所持は不問）が、健全な育成を図るため、身体障害を除去、
軽減する手術等の治療により、確実に効果が期待できる場合に、給付を受けることで公費（国・県・
市）による医療費助成が受けられます。（世帯収入に応じ、自己負担上限額が設定されます。）
＜対象となる障害と治療の一例＞
・肢体不自由（人工関節置換手術）　・そしゃく機能障害（口蓋裂の歯科矯正治療）
・心臓機能障害（心臓人工弁置換手術）　など

申
請
者

福
祉
課

審
査

判
定
医

福
祉
課

申
請
者

申
請

判
定
依
頼

判
定
通
知

受
付

要
否

判
定

給
付

決
定

相談  要否判定意見書

指定医療機関 申請から給付決定がされるまで、約一ヶ月かかります。

１８歳以上の身体障害者手帳所持者（呼吸器、ぼうこう、直腸機能障害は除く）が、医療により、
手帳に記載された障害そのものの軽減や除去が可能な場合に、給付を受けることで公費（国・県・
市）による医療費助成が受けられます。（世帯収入に応じ、自己負担上限額が設定されます。）
＜対象となる障害と治療の一例＞
・腎臓機能障害（透析、腎移植、免疫抑制療法）　・そしゃく機能障害（口蓋裂の歯科矯正治療）
・心臓機能障害（心臓人工弁置換手術）　・肢体不自由（人工関節置換手術）など

申
請
者

福
祉
課

児
童
・
障

害
者
相
談

セ
ン
タ
ー

福
祉
課

申
請
者

申
請

判
定
依
頼

判
定
通
知

決
定
通
知

 ※更生医療（１８歳以上）について

自立支援医療(更生医療・育成医療)の給付について

必要なもの

手続きの流れ

必要なもの

手続きの流れ
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【事業所一覧　Ｐ．43～45】

児

童

通

所

支

援

児童発達支援
日常生活における基本的な動作の指導、知識技能の付与、集団生活への
適応訓練、その他必要な支援を行います。（未就学の児童（障害児）が対象）

放課後等デイサービス
授業の終了後又は学校の休業日に、児童発達支援センター等の施設に
通わせ、生活能力向上のために必要な訓練、社会との交流の促進その他
必要な支援を行います。

保育所等訪問支援
支援員が保育所等の集団生活を営む施設を訪問し、集団生活への適応のための専門的な支援
等を行います。

居

住

系

サ

ー

ビ

ス

訓

練

等

給

付

共同生活援助
（グループホーム）

 就労または、日中活動系サービス等を利用している障害者に対し、
共同生活の場において、相談や日常生活上の援助を行います。

介

護

給

付

施 設 入 所 支 援
 介護が必要な人に対して、居住の場を提供し、夜間における日常生活上の支援を
行います。

就 労 移 行 支 援
 就労を希望する人に、知識や能力向上のための訓練などを、一定期間の
支援計画に基づき行います。

就 労 継 続 支 援  一般企業等で雇用されることが困難な人に、働く場の提供や、知識や能力向上
のための訓練を行います。（ A 型 ・ B 型 ）

自 立 訓 練  身体機能や生活能力向上のための訓練を、一定期間の支援計画に基づき
行います。（機能訓練・生活訓練）

日

中

活

動

系

サ

ー

ビ

ス

介

護

給

付

生 活 介 護  おもに日中に介護サービスや創作的活動の機会の提供などを行います。

療 養 介 護
 病院などにおいて、機能訓練や療養上の管理、看護、介護、日常生活上の
援助などを行います。

短 期 入 所  介護を行う人が病気の場合などに、短期の入所による入浴や排せつ、食事の
介護などを行います。（ シ ョ ー ト ス テ イ ）

訓

練

等

給

付

 重度の肢体不自由がある人に、自宅での介護から外出時の移動支援までを
総合的に行います。

同 行 援 護
視覚障害により、移動に著しい困難を有する障害者等につき、外出時において、
当該障害者等に同行し、移動に必要な情報を提供するとともに、移動の援護等の
便宜を供与します。

行 動 援 護
 知的や精神の障害により、行動が困難で常に介護の必要な人に、外出時の
移動の支援や行動の際に生じる危険回避のため援護などを行います。

重 度 障 害 者 等
包 括 支 援

 介護の必要性がとても高い人に、居宅介護などの障害福祉サービスを組み
合わせて提供します。

障害の種別（身体障害、知的障害、精神障害、難病患者等）にかかわらず、障害のある方が安心して地域で自立した生活を
送れるよう、障害者総合支援法に基づき必要なサービスを提供します。

訪

問

系

サ

ー

ビ

ス

介

　
護

　
給

　
付

居 宅 介 護
 入浴や排せつ、食事の介護など、自宅での生活全般にわたる介護を行います。

（ ホ ー ム ヘ ル プ ）

重 度 訪 問 介 護

障害福祉サービスについて
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① 介護給付費、訓練等給付費支給の申請

② 相談支援事業者に相談してサービス等利用計画案を立ててもらいます。

③ 障害支援区分認定調査

④ 障害支援区分の判定

　調査結果に基づき、障害支援区分を判定します。

⑤ 支給決定

　※受給者証に記載されていないサービスは使えません。

⑥ サービスの利用

⑦ 利用者負担額の支払い

これまでどおり、障害福祉サービスを受けられます。

●住宅改修費の助成等

※介護保険にないサービスについては、引き続き障害者福祉制度での給付になります。

●原則としてかかった費用の１割を自己負担していただきます。

　サービスに係る利用料の１割を、利用者負担上限月額まで、事業所・施設に直接支払います。

　介護保険制度とは、介護が必要になったとき、状況にあったサービスが受けられるよう、
高齢者の介護を社会全体で支えていく仕組みです。

 介護保険から保険給付を受けることになります。また、障害者福祉制度と介護保険で
共通するサービスについては介護保険による給付が優先されます。

（特定疾病により要介護または要支援となった方も含みます。）

●居宅介護・デイサービス（生活介護）・短期入所（ショートステイ）

●福祉用具のレンタル、購入費助成（障害者福祉制度の補装具・日常生活用具の一部）

　福祉サービスの利用を希望される方は、福祉課や支援センター、事業所・施設等で情報収集・
相談をし、福祉課に支給申請をしてください。

　介護給付の申請が行われると、蒲郡市と蒲郡市社会福祉協議会の職員が自宅等を
訪問し、障害支援区分認定調査及び、サービス利用の意向を聴取します。

　判定は1次判定と、介護給付の事業を希望する場合には、その結果や医師の
意見書等をもとに審査会で審査し、2次判定を行います。蒲郡市は審査会の判定結果を基に
障害支援区分の認定を行います。

　※訓練等給付の事業のみを希望される場合は、障害支援区分の判定は行われません。
ただし共同生活援助（グループホーム）は除く。

　蒲郡市は、申請を行った障害者の状況や利用の意向、生活環境などの聴き取り調査を行い、
相談支援事業所に立ててもらった計画案、障害支援区分の認定、調査内容、利用者の意向、
支援の必要度等を勘案して、サービスの種類、支給量、支給期間、利用者負担額上限月額等を
決定し、受給者証を交付します。

　利用者は、受給者証を利用したい事業所・施設に提示して、契約を結びサービスを利用します。

障害者総合支援法に基づく福祉サービスの利用方法について

サービス利用の流れ

障害者福祉制度と介護保険について

要介護または要支援の認定を受けた方

共通する福祉サービス

介護保険の対象とならない方

費用負担
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① 児童通所給付費支給、児童計画相談支援給付費支給の申請　（※「申請に必要なもの」参照）

② 相談支援事業者の決定

③ 相談支援事業者に相談してサービス等利用計画案を立ててもらいます。

④ 支給決定（受給者証の発行）

　※受給者証に記載されていないサービスは使えません。

⑤ サービスの利用

⑥ 利用者負担額の支払い

●児童通所給付費支給申請書等（福祉課にあります）

●支援の必要性がわかる書類（新規申請時）

（身体障害者／療育／精神障害者保健福祉手帳または、医師の診断書等）

●申請者及び児童のマイナンバーが分かるもの

（マイナンバーカード、通知カード、マイナンバーの入った住民票）

●申請者、児童及び代理申請者の本人確認書類

※新規の申請時には、保護者の方と児童ご本人で一緒に福祉課にお越しください。

児童の発達（気がかり）に関する相談窓口

お子さんの発達やその他、子育てに関する困りごとがあれば、以下へご相談ください。
（児童通所支援の必要性についてもご相談いただけます。）

●　蒲郡市児童発達支援センター（にこりん） 電話： ５６－２５１９

●　蒲郡市こども家庭センター（うみのこ） 電話： ５６－２３０５

●　蒲郡市保健センター（健康推進課） 電話： ６７－１１５１

●　子育てコンシェルジュ

子育て支援課 (市役所２階） 電話： ６６－１１０７

西部子育て支援センター（すくすく） 電話： ５７－８０６６

中央子育て支援センター（さんぽ道） 電話： ６９－３５１１

●　蒲郡市障がい者支援センター 電話： ６８－３６１２

●　就学指導相談員（学校教育課） 電話： ６６－１１６５

児童通所支援に関するお問い合わせ

●　福祉課（障害福祉係） 電話： ６６－１１０６

　利用者は、受給者証を利用したい事業所・施設に提示して、契約を結びサービスを利用
します。

　サービスに係る利用料の１割を、利用者負担上限月額（世帯の課税額により異なります）まで、
事業所・施設に直接支払います。

※ 満３歳以降の４月から就学前までの児童は、利用者負担額はかかりません。（無償化制度）
※ 未就学児（通園／通所している）が二人以上いる家庭の場合等に、二人目以降の利用者負担の割合が減額さ
れる制度があります。（多子軽減制度）

　児童通所支援 (児童発達支援、放課後等デイサービス 等） の利用を希望される方は、福祉課や蒲郡市
児童発達支援センター、事業所・施設等で情報収集・相談をし、福祉課に支給申請をしてください。

蒲郡市は、申請を行った児童の状況や利用の意向、生活環境などの聴き取り調査を行い、
相談支援事業所に立ててもらった計画案、利用者の意向、支援の必要度等を勘案して、
サービスの種類、支給量、支給期間、利用者負担額上限月額等を決定し、受給者証を交付します。

児童福祉法に基づく児童通所支援の利用方法について

サービス利用の流れ

申請に

必要なもの
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① 保護者から蒲郡市児童通所支援給付利用者負担額補助金の申請　（※「申請に必要なもの」参照）

② 市役所による、申請した児童の利用する事業所が親子通所を実施している事の確認

③ 市役所から保護者へ交付決定通知書の送付

④ 保護者が利用月の領収書(支払明細の分かるものを添付）原本の提出

及び請求書（用紙は福祉課にあります）の提出 ※領収書はコピーでは受け付けられません。

⑤ 市役所から補助金の支払い（請求書の提出から１ヶ月以内）

●児童通所受給者証

●申請者名義の普通口座の通帳

（※補助金の申請者は、受給者証で定める保護者に限ります。）

●窓口に来られる方の身分証明書

●④の時は、児童通所支援の利用料の領収書（原本で明細の分かるもの）

　児童通所支援の受給決定者の中で、通所している事業所の方針により、親子通所をしている場合に、保護者から
の申請に基づき、事業所に保護者が支払った毎月の利用料（福祉部分に限る）の半額(※）を、蒲郡市が補助金とし
て交付する制度です。

※ ただし、多子軽減対象児童は、利用料の負担額(福祉部分）が、月額負担上限金額の半額を越えた月に限り、
その金額から半額を引いた金額を補助します。

蒲郡市児童通所支援給付利用者負担額補助金制度

申請から決定の流れ

申請（①、④）

に必要なもの
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●交付（修理）申請書

●見積書（市と委託契約している業者に限ります）

●身体障害者手帳

●申請者のマイナンバーが分かるもの

●医師の意見書（必要時）

●日常生活状況等の聞き取り調査資料（福祉課窓口での実施対応も可）

骨格構造義肢
電動車椅子
など

※負担していただく金額は、業者の請求があってから業者に支払います。

●申請は必ず事前にしてください。購入または修理後の申請はできません。

●入院中の場合や障害の等級などによっては交付できないものもあります。

●補装具は利用者定率負担となり原則１割を負担していただきます。ただし所得に応じて

　負担上限が設定されます。また、世帯員の方の市町村民税所得割額により公費負担

　対象外となる場合があります。

　（障害者（18歳以上）の場合は「本人および配偶者」のみの所得で判断されます。）

●それぞれの補装具には基準額があり、その範囲内での交付が受けられます。

●補装具の交付を受けた後、壊れたときには修理の申請ができます。また修理

　不可能な場合には再交付の申請もできますが、それぞれの補装具には耐用

　年数があり、耐用年数内に壊れたときは原則として修理で対応します。

●１８歳未満の方は、子育て支援課が窓口です。補装具の種類も異なりますので、

　詳しくは子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

●新規購入時には、医師の意見書を添付する必要のある補装具があります。
　詳しくは福祉課窓口でお問い合わせください。

　車いす、電動車いす、歩行器、歩行補助つえに関しては、介護保険のレンタル物品と
共通するので、原則として介護保険での対応となります。
　ただし医師や更生相談所等により障害のある方の身体状況に個別に対応することが
必要と診断される場合には、障害者福祉制度での給付となります。
　また、上記以外のものは従来どおり、障害者福祉制度での対応になります。

申
　
請
　
者

申請

支
払
い受

付
判
定

決
定

製
作
・

修
理

判
定

音　声　言　語
機　能　障　害

重度意思伝達装置
（両上下肢機能全廃）

納
品申

　
請
　
者

福
　
祉
　
課

児
童
・
障
害
者

相
談
セ
ン
タ
ー

福
　
祉
　
課

業
　
者

児
童
・
障
害
者

相
談
セ
ン
タ
ー

業
　
者

対　象　者 補装具の種類 対象者 補装具の種類

視　覚　障　害
視覚障害者安全つえ、
義眼、眼鏡

肢体不自由

（主　に）

義肢、装具、
姿勢保持装置、車椅子
（下肢・体幹１・２級）
電動車椅子
（体幹１・２級）
歩行器
歩行補助杖(一本杖を除く)

聴　覚　障　害 補聴器

　　　障害によって失われたり、低下した体の機能を補うための用具を交付（修理）します。
　　　※難病患者等で一定の障害がある方も対象になる場合があります。

補装具の購入・修理について

必要なもの

手続きの流れ

その他

介護保険の対象となる方

申請は必ず事前にしてください。
購入、修理後の申請はできません。

補装具の購入・修理について

必要なもの

手続きの流れ

その他

介護保険の対象となる方

日常生活状況等の

調査作成フォーム
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補聴器購入前に申請が必要です。

決定 自己負担額支払

※対象となる補聴器は、「補装具の種目、購入又は修理に要する費用の額の算定に関する基準」に定める補
聴器となります。

① 軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助成申請書（窓口で記入）
② 医師の意見書（※身体障害者福祉法第１５条に規定する指定医師作成のもの）
③ 補聴器の見積書（※意見書の処方に基づく、補聴器販売業者作成のもの）
④ 印かん（※朱肉を使うもの）
⑤ 所得課税証明書（※蒲郡市で課税状況を確認できない場合は、対象児の属する世帯全員の所得課税証明書
が必要です）

本人
（保護者）

申請

子育て支援課 業者

納品
本人

（保護者）

受付

55,800円 55,800円 55,800円

重度難聴用耳かけ型 67,300円 67,300円 67,300円

高度難聴用ポケット型 34,200円 34,200円 34,200円

原則として５年
高度難聴用耳かけ型 43,900円 43,900円 43,900円

重度難聴用ポケット型

※補聴器１個の場合３６，０００円、２個（両耳装用）の場合は７２，０００円が助成上限額となります
（イヤモールドの費用含む）。修理については、要綱に基づいて購入したイヤモールドのみが対象となりま
す。

【基準価格表】（補聴器一個の場合）

主な補聴器の種類 基準価格 基準価格 基準価格 耐用年数

身体障害者手帳の交付対象とならない中等度以下の難聴児に対し、言語の習得や教育等におけ
る健全な発達を支援するため、補聴器購入費の一部を助成します。

次の条件をすべて満たすことが必要です。

①蒲郡市内に住所を有する１８歳以下の者（１８歳の誕生日後最初の３月３１日まで申請可）。
②両耳の聴力レベルがいずれも３０デシベル以上であり、身体障害者手帳（聴力障害）の交付対象にならな
い者。
③ 補聴器の装用により、言語習得や教育等における効果が期待できると医師が判断する者
④ 対象児の属する世帯に市民税所得割４６万円以上の者がいないこと。

助成額は基準価格（※下記の基準価格表をご覧ください）と補聴器購入費用の
いずれか低い額の３分の２（１円未満切り捨て）。

蒲郡市軽度・中度難聴児補聴器購入助成事業について

対象者

助成額

必要なも

手続きの流れ
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（記事ID:0191389）

　

利用者負担は原則無料、派遣は原則蒲郡市内となります。

聴覚障害の方へ要約筆記者の派遣を行います。

利用者負担は無料、派遣は原則蒲郡市内となります。

場　所：蒲郡市役所　福祉課

日　時：月曜日～金曜日（開庁日に限る）午前９時から正午、午後１時から４時４５分

(派遣業務等により、不在となる場合があります。勤務表は市ホームページ上に掲載しています。）

聴覚障害の方へ手話通訳者の派遣を行います。

申し込み先：福祉課（電話：66-1106　FAX：66-3130）

利用日の７日前までに申請が必要です。（オンライン可。）

日 中 一 時 支 援 事 業
居宅において介護を行う者の疾病等により介護者が不在となる場合に、
障害者（児）を障害者支援施設等で、活動の場を提供し、見守りや
社会に適応するための訓練等を行います。

地域活動支援センター
障害者について、地域活動支援センターに通わせ、創作的活動又は
生産活動の機会の提供、社会との交流の促進その他の支援を提供します。

その他の事業として、訪問入浴サービス事業、意思疎通支援事業、日常生活用具給付事業、福祉ホーム事業
などがあります。

手話通訳者派遣の相談・調整、庁内の手続きにおける通訳
などを行います。

申し込み先：福祉課（電話：66-1106　FAX：66-3130）

利用日の７日前までに申請が必要です。（オンライン可。）

【事業所一覧　Ｐ．46】

　蒲郡市では,障害がある方が自立した日常生活又は社会生活を営むために必要な以下の
事業を行っています。利用にあたっては地域生活支援給付の支給決定及び受給者証の
交付を受ける必要がある事業もあります。福祉課に相談・支給申請してください。

移 動 支 援 事 業
屋外での移動が困難な障害者（児）について、円滑に外出することが
出来るよう、移動のための支援を行います。

地域生活支援事業について

地域生活支援事業の利用について

意思疎通支援事業

手話通訳者の設置

要約筆記者の派遣

手話通訳者の派遣
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在宅の身体障害のある方が自力で日常生活を送ることができるように生活用具を給付します。
また、在宅の重度知的障害のある方にも日常生活の便宜を図るための用具を給付します。
※難病患者等で一定の障害がある方も対象となる場合があります。

電磁調理器・拡大読書器・視覚障害者用時計・視覚障害者用体重計など

屋内信号装置・通信装置（ファックス）・情報受信装置・人工内耳など

携帯用会話補助装置など

特殊寝台・特殊マット（１級のみ）・特殊尿器（１級のみ）

入浴担架・入浴補助用具・T字状棒状の杖（一本杖のみ）

体位変換器・移動・移乗支援用具など

透析液加温器

ネブライザー・電気式たん吸引器・パルスオキシメーター

ストマ用装具など

●見積書

●身体障害者手帳または療育手帳

　

※負担していただく金額は、業者の請求があってから業者に支払います。

●

● 日常生活用具費は利用者定率負担となり原則１割を負担していただきます。

　 ただし所得に応じて一定の負担上限が設定されます。

● 買い替えは耐用年数を経過していないと給付は受けられません。

●

●

受けられます。

１８歳未満の方は、子育て支援課が窓口です。用具の種類も異なりますので、

詳しくは子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

自己負担金支払

決
定

●申請は必ず事前にしてください。購入後の申請はできません。

日常生活用具の給付には条件があります。

また、入院中の方は給付の対象になりません。

それぞれの日常生活用具には基準額があり、その範囲内での給付が

呼吸器障害

ぼうこう・
直腸機能障害

ほかに　火災警報器・自動消火器など
各日常生活用具には耐用年数が定められています。

申
　
請
　
者

福
　
祉
　
課

業
　
者

申
　
請
　
者

納　品
申請

受付

視覚障害

聴覚障害

音声言語障害

下肢・体幹障害

訓練いす・訓練用ベッド（２級以上の３歳以上 １８歳未満の児童）

腎臓障害

　介護保険でレンタルまたは購入費の補助がある品目については介護保険での対応になりますが、
それ以外のものは従来どおり、障害者福祉制度での対応になります。
　下記の品目は一例です。詳しくは福祉課までお尋ねください。

日常生活用具の購入について

その他

介護保険の対象となる人

必要なもの

手続きの流れ

申請は必ず事前にしてください。
購入後の申請はできません。
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●運転免許証の写し ●本人の住民票

●実績証明書（運転免許取得後、教習所で発行） ●身体障害者手帳の写し

●

● 免許取得後、６ヶ月以内に申請しないと補助を受けることができません。

●改造にかかる見積書（改造箇所を明らかにしたもの）
●運転免許証の写し
●身体障害者手帳

●必ず改造を行う前に申請してください。改造を行った後の申請はできません。

●所得制限（扶養義務者を含む）により、補助の対象から外れる場合があります。

●免許証の「免許の条件等」欄に限定要件の記載が必要になります。

点字によっていろいろな情報を得ている人に点字図書を給付する制度です。

点字のできる視覚障害のある方

月刊誌や週刊誌などの雑誌を除く書籍

６タイトルまたは２４巻まで

●点字図書発行証明書

●身体障害者手帳

対象者

点字図書の種類

１年間に給付できる冊数

　必要なもの
（点字図書出版施設で発行を受けます）

※一般の図書購入価格は自己負担になります。

　身体障害者手帳所持者が、指定自動車教習所で教習を受け、普通自動車運転免許を
取得した場合、その取得に要した費用の３分の２に相当する額（ただし１０万円を
限度とします）を支給します。

免許の取得の際には、補助金の申請の予定がある旨、指定自動車教習所
に事前に告げてください。

　１級～６級までの上肢・下肢・体幹機能障害のある方が就労等にともない、自らの
名義で所有し運転する自動車のハンドル・ブレーキ・アクセルなどを改造する必要が
ある場合に、その費用を１０万円を限度として補助します。

点字図書の購入について

自動車運転免許取得費の補助について

必要なもの

注意事項

自動車改造費の補助について

必要なもの

注意事項
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●身体障害者手帳

　

取付工事費と貸与料金は無料ですが、電話使用料は自己負担していただきます。

受付 決定

　自宅で火災や心臓発作などの緊急事態が発生したとき、非常ボタンを押すだけで、
消防署に自動的に通報される電話機をお貸しします。

　在宅の重度身体障害（障害の程度２級以上）を持つ方で、ひとり暮らし等
のため、緊急時に連絡をとることが困難な場合、対象となります。

申
　
請
　
者

福
　
祉
　
課

委
託
業
者

申
　
請
　
者

申請 電話の取付工事

　避難行動要支援者支援制度（旧 災害時要援護者支援制度）とは、普段から避難行動要支援者の情報を関係
機関や地域の支援者等と共有することで、災害時の避難支援や安否確認、避難所での生活支援等に役立てる
ものです。
　災害時に身を守るためにも、避難行動要支援者支援制度に登録しましょう

提出された情報は、避難行動の支援等に必要な範囲で市の関係機関で利用します。また
地域の自主防災会、民生委員、消防機関、警察機関、社会福祉協議会へ平常時から提供
します。

蒲郡市役所　福祉課　障害福祉担当　電話：（0533）66-1106
蒲郡市役所　長寿課　長寿福祉担当　電話：（0533）66-1105

①　要介護3～5
②　・身体障害者のうち、下肢・体幹障害が1～2級
　　・身体障害者のうち、視覚障害が1～2級
　　・身体障害者のうち、聴覚障害が2級
　　・療育手帳　A判定
　　・精神障害者手帳　1級
③　一人暮らし高齢者（シルバーカードに登録している人）
④　①～③に準ずる状態にある方

避難行動要支援者制度について

対象者

緊急通報装置の貸し出しについて

対 象 者

必要なもの

手続きの流れ

その他

固定電話があることが必要です。
（携帯電話には設置できません）

回線によっては利用できない場合があります

内容

申請窓口

問い合わせ先
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１．減額対象世帯

●家族（同居親族）に療育手帳Ａ・Ｂ判定の知的障害者のいる世帯

●家族（同居親族）に身体障害者手帳１～４級の身体障害者のいる世帯

●家族（同居親族）に精神障害者保健福祉手帳１～２級所持者のいる世帯

 

２．減額の割合

※詳しくは建築住宅課（電話：６６－１１３２）にお問い合わせください。

障害のある方のために住宅を改修する際、必要な経費を２０万円を限度に助成します。

手すり取付け・段差の解消・引き戸等への扉の取替えなど

●改修工事見積書

●改修工事図面

●改修工事場所の施工前 ・施工後の写真（工事完了のとき）

●既に着手している住宅改修については給付の対象になりません。

●原則として1割負担です。

●住宅改修費の給付は1回です。

●
　

●１８歳未満の方は、子育て支援課が窓口です。
　詳しくは子育て支援課（電話６６－１１０８）にお問い合わせください。

対象者
下肢・体幹・視覚障害の身体障害者手帳所持者で、その障害の程度が１～
３級の方。
（特殊便器への取替えは上肢２級以上）

対象工事

必要なもの

介護保険の対象となる方は、介護保険の住宅改修制度をご利用いただきます。

新築の場合は、対象となりませんのでご注意ください。

種　　類 住 宅 の 家 賃 割 引 率

市営住宅 10,000円を超える部分 20%

市営住宅家賃の減額について

住宅改修費の給付
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在宅福祉サービス「ふれあい蒲郡」とは・・・

※申し込み・問い合わせは、蒲郡市社会福祉協議会「ふれあい蒲郡」

（電話：６７-０１１０）にお問い合わせください。

●年会費
　利用会員として登録するには、年会費１，０００円が必要です。

●利用時間、利用料等
年会費の他、利用する度に利用料金をお支払いいただきます。詳しくは、

蒲郡市社会福祉協議会「ふれあい蒲郡」へお問合せください。(電話６７―０１１０)

※通院介助・外出時の介助など

※調理・炊事・洗濯・掃除・生活用品の買い物・話し相手など

　市内に住んでいる方で日常生活を営むのに支障がある方

（事前に利用会員としての登録が必要です）

車両の運転は協力会員がします。

・利用会員で移動に車いすを利用する方

・寝たきりの状態にある方

（いずれの場合も利用会員であること。介助者の添乗が必要です）

●運行範囲 市内で、自宅を拠点とした通院・外出など

●予約制 ２ヵ月前から受付

※基本的には、公的サービスを優先していただきます。

※「ふれあい蒲郡」で対応できない場合もあります。

車いす・ストレッチャーのままでの通院・外出の送迎サービスを専用の車で行います。

●利用できる方

　蒲郡市社会福祉協議会（電話69-3911）では、市内在住の方を対象に、自宅で使用する
目的で車いすを貸し出しています。貸出期間は３か月以内で、使用料は無料です。障害者
手帳をお持ちでない方も対象です。

  在宅介護などでお困りの方や日常生活に支障がある方が「利用会員」になり、地域の中から

参加した「協力会員」が、サービスを有料で提供する住民参加型会員制の相互扶助（助け合い

の会）の制度です。

●サービスの内容（介護・介助・家事援助）

●利用できる方

ふれあい蒲郡

日常生活の援助

送迎サービス

車いすの貸し出しについて

※車中 介助者の添乗が必要です。
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１人につき所得金額
から
３０万円の控除

同居特別障害者
扶　養　控　除

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

扶養控除または
配偶者控除に加え
２３万円の控除

非 課 税 限 度 額
前年の合計所得金額が１３５万円以下の場合は非課税
となります。（障害者本人）

税 目 事　　項 対　　　象　　　者 所 得 控 除 額

市民税
・

県民税

障 害 者 控 除
(本人・被扶養者とも)

身体障害者手帳…３～６級
療育手帳…Ｂ・Ｃ判定
精神障害者保健福祉手帳…２・３級

１人につき所得金額
から
２６万円の控除

特別障害者控除
(本人・被扶養者とも)

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

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

信託受益権の価格のうち
６，０００万円まで

市役所税務課　電話：66-1116

贈与税

精神障害者保健福祉手帳…２・３級
信託受益権の価格のうち
３，０００万円まで

贈与税の非課税

相続税 障 害 者 控 除

身体障害者手帳…３～６級
療育手帳…Ｂ・Ｃ判定
精神障害者保健福祉手帳…２・３級

８５歳に達するまで
の年数×１０万円
（※注）

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

８５歳に達するまで
の年数×２０万円
（※注）

所得税

障 害 者 控 除
(本人・被扶養者とも)

身体障害者手帳…３～６級
療育手帳…Ｂ・Ｃ判定
精神障害者保健福祉手帳…２・３級

１人につき所得金額
から
２７万円の控除

特別障害者控除
(本人・被扶養者とも)

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

１人につき所得金額
から
４０万円の控除

同居特別障害者
扶　養　控　除

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

扶養控除または
配偶者控除に加え
３５万円の控除

税 目 事　　項 対　　　象　　　者 所 得 控 除 額
豊橋税務署　電話：0532-52-6201

税金の軽減について

各税法上の減免について
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●本人運転の場合（障害のある人本人が運転する場合）

●介護者運転の場合（障害のある本人以外の人が運転し、本人が同乗する場合）

　

[ＥＴＣを利用しない場合]
●身体障害者手帳または療育手帳

●車検証

●運転免許証（本人運転のみ）

●ＥＴＣカード（本人名義に限る。未成年で第１種の手帳保持者は親権者等の名義でも可）

●ＥＴＣ車載器セットアップ申込書・証明書　●身体障害者手帳または療育手帳

●車検証　●運転免許証（本人運転の場合のみ）

      ※新規申請、変更申請、更新申請ともに、上記の全てが必要です。毎回お持ちください。

※割賦購入（ローン）又は長期リースにより自動車を利用している場合であって、
車検証の「使用者の氏名又は名称」欄に上記に該当する方の氏名が記載されている
場合は対象となります

[ＥＴＣを利用する場合]

　乗用自動車、ライトバン等の自動車、車いす移動車や身体障害者輸送車等の特殊
用途自動車、排気量が１２５ccを超える二輪自動車で、車検証に「自家用」と記載
されているもの

[車の所有者の名義について]
●本人運転の場合

本人及び親族等の個人名義

●介護者運転（身体障害者手帳または療育手帳が第１種）の場合

　本人及び親族等、またはこれらの人が自動車を所有していない場合は本人を
継続して日常的に介護している人の個人名義

　身体障害者手帳または療育手帳（１種のみ）の交付を受けている方が、有料道路を利用する際に、
通行料金が半額となる割り引きが受けられます。精神障害者保健福祉手帳は対象外です。
　事前に福祉課で、身体障害者手帳または療育手帳に自動車登録番号・有効期間等を
記載する、登録の手続きが必要です。

※身体障害者手帳のをお持ちの方（療育手帳は対象となりません。）

※身体障害者手帳または療育手帳の種別が第１種の方

　障害のある人１人につき自動車１台を登録することができ、その自動車を使用する
場合のみ割り引きとなります。

[車種について]

有料道路通行料金の割り引き

対象自動車の範囲

必要なもの

対象者
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　●手帳に記載された自動車登録番号等

　●手帳に記載された自動車の車検証上の所有者、使用者

　●ＥＴＣ利用登録されたＥＴＣカードの名義、番号

　●ＥＴＣ利用登録されたＥＴＣ車載器の管理番号

　●ＥＴＣ利用登録された申請者の名前、住所

●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳（複数所持している場合は全て）　

●免許証（本人または同居の家族のうち、よく運転する方のもの）

※車検証は必要なくなりました。

月～金曜日（平日のみ）９時～１２時、１３時～１６時

※自動車の所有関係や運転者、登録台数についての制限等があるため事前に蒲郡
警察署交通課にお問い合わせください。

　事前に利用登録されたＥＴＣカード、自動車、ＥＴＣ車載器の組合せで通行
してください。（路側の料金表示器には割り引き前の通常料金が表示されます。）
　身体障害者手帳または療育手帳は常に携行してください。

　手続き後、有料道路ＥＴＣ割引登録係においてデータの登録が完了すると、ＥＴＣ
利用の開始日が登録係から書面で通知されます。
　開始日前のＥＴＣ通行は、割り引き対象となりませんので、手続き後も開始日
までは手帳の提示により割り引きを受けてください。

　割り引き有効期間は申請をした日からその後の２回目の誕生日までとなります。
更新の申請は、割引有効期限の２か月前から行うことができます。

割り引き有効期間内に以下の事項を変更する場合は、変更申請が必要です。

※窓口は蒲郡警察署交通課（電話：６８－０１１０）です。

　愛知県公安委員会から、対象の障害を持つ方に交付されます。
　許可証の交付を受けた自動車に障害のある人本人が乗車中の場合に限り、駐車禁止
（法定禁止場所を除く）の標識の立っている場所に駐車することができます。３年間
有効です。

[ＥＴＣを利用しない場合]
　料金支払い時に身体障害者手帳または療育手帳の記載欄を提示してください。

[ＥＴＣを利用する場合]

蒲郡警察署交通課（電話：６８－０１１０）に直接お問合せください。

使用方法

割り引き有効期間

変更申請

駐車禁止等除外指定車標章（除外対象者使用中）の交付

取扱時間

対象者

必要なもの
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本人運転の場合
●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれか

家族運転の場合
　 ●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれか

（複数持っている場合はすべて）

　 ●運転免許証（生計同一者・運転者）

　 ●車検証　　●印かん（シャチハタ以外）

　 ●住民票（障害者、自動車の所有者及び運転者の、続柄記載の住民票）
※普通自動車の申請に必要（同一世帯であることを確認するため）

　 ●所有者（納税義務者）のマイナンバーのわかるもの
※軽自動車税（種別割）の申請に必要

●生計同一証明書（世帯分離している場合のみ）

　 ●常時介護証明書（常時介護する者が運転する場合）

　

障害のある方本人に限る。(※ただし障害のある方が１８歳未満の場合又
は、知的障害者・精神障害者の場合は、生計同一者が所有する車両も対象と
なります。）

専ら障害のある方の通学、通院、通勤、通所のために使用するもの

障害のある方１人につき１台（自家用車に限る）

（複数持っている場合はすべて）

●運転免許証　　●車検証

△

（１）　○印は家族運転可。　△印は本人運転に限る。

○ ○ ○ ○

３ ○ ○ ○ ○ ○ ○

４ ○ △

　　例：視覚５級と聴覚４級で合わせて４級の方は対象になりません。

△ △

５ △ △

○

（２）　重複障害の場合は部位別等級で判定します。総合等級は不可。

△

６ △

そ　　　　の　　　　他
上肢機能 移動機能

１ ○ ○ ○ ○ ○

※タクシー料金の助成を受けている方は、減免の対象にはなりません。

等級 視覚
聴覚
・

平衡
上肢 下肢 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

免疫
機能

※
内部

○ ○ ○ 平衡機能障害…３級
音声機能障害（喉頭摘出に限る）
　　　…３級（本人運転に限る）
知的障害のある人…Ａ判定
精神障害のある人…１級

※内部障害とは
心臓・腎臓・肝臓・呼吸器・直腸
・ぼうこう・小腸のいずれか
（身体の内部）に障害を持つ人

２ ○ ○ ○ ○ ○

△

　下表（対象者）の障害を持つ人が通学、通院、または生業のために使用する自動車について
（軽）自動車税（種別割）及び（軽）自動車税（環境性能割）の減免を受けられる場合があります。

（軽）自動車税（種別割）・（軽）自動車税（環境性能割）の減免について

普通・軽自動車の所有者

普通・軽自動車の使用目的

普通・軽自動車の範囲

対象者

必要なもの
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　障害のある方と運転者の世帯全員の住民票を保健所に持参してください。

普通・軽自動車税（環境性能割）

普通・軽自動車税（種別割）

問合せ先

申　請　期　限

５月３１日（納期限）まで

５月３１日（納期限）まで

備　考

期限を過ぎてからの申請は、翌年度から減免となり
ます。

また、軽自動車税については、手帳の交付日が４月
２日（賦課期日の翌日）以降の場合、申請期限まで
に申請しても翌年度からの減免となります。

 [生計同一証明書の発行について]

自動車の取得にかかる税金で、自動車を取得した人に納めていただく税金です。

軽自動車
軽自動車税（種別割） 市役所税務課税政担当 (0533）66－1115

軽自動車税（環境性能割） 名古屋東部県税事務所資料管理課 (052）953－7865

普通自動車
自動車税（種別割） 東三河県税事務所自動車税担当 (0532）35－6130

自動車税（環境性能割） 名古屋東部県税事務所資料管理課 (052）953－7865

４月１日（賦課期日）現在の所有者に毎年かかる税金です。

区　　分

普通自動車税（種別割）

　軽自動車税（種別割）

　　　　　・障害者手帳　

●精神障害者保健福祉手帳を持つ人の場合

　※上記以外でも、生計同一でない家族が、障害者のみの世帯の障害者を常時介護
（１年以上、継続的に週３日以上障害者のために自動車の運転を行う）する場合
には、証明書（学校、病院、施設、会社等の長による）や運行計画書・誓約書を
提出することにより減免の対象となることがあります。

　区　　　分 申　請　期　限

普通・軽自動車税（環境性能割） 陸運支局に新規登録、あるいは移転登録する前まで

　住民票が別でも、生計を一にしている場合には、生計同一証明を提出することに
より減免の対象となることがあります。
（お問合せ先はこのページ下欄をご覧ください）

●身体障害者手帳または療育手帳を持つ人の場合

　まず、居住地区を担当する民生委員に「証明願」により、生計同一である旨の
証明をしてもらいます。
　この「証明願」に基づいて、市役所福祉課で「生計同一証明書」を発行
しますので次の書類を持参してください。

　　　　　・証明願（民生委員の証明したもの。用紙は福祉課にあります。）

　　　　　・車検証（新規購入の場合は不要です。）・運転者の運転免許証

申請期限と問い合わせ先
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●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳

（複数持っている場合はすべて）

※再発行はできません。

●身体障害者手帳または療育手帳または精神障害者保健福祉手帳

●印かん

●世帯分離している場合でも同一住所で同一建物に住んでいる場合は同世帯とみなします。

●申請先は市役所福祉課です。

●世帯状況等に変更があった場合、福祉課に申出をしてください。

●障害者が亡くなられたときは福祉課へ届出をしてください。

●療育手帳Ａ・Ｂ判定所持者

半額免除

タクシー運賃の割り引き…問合せ／各タクシー会社へ
　身体障害者または療育手帳の交付を受けている人は等級にかかわらず割り引きが
受けられます。
　乗車の際、身体障害者手帳または療育手帳をタクシー乗務員に提示すれば１割引
の運賃となります。※迎車料金は割引の対象とはなりません。割引している区域
としていない区域がありますので、乗車の際にお確かめください。

詳しい問合わせ先
ＮＨＫ視聴者コールセンター
０１２０－１５１５１５で確認してください。

全額免除
　●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の所持者が
　世帯構成員であり、世帯全員が市民税非課税の場合

　●世帯主が視覚・聴覚障害で身体障害者手帳を所持している場合

　●世帯主が身体障害者手帳１・２級の場合

　●世帯主が療育手帳Ａ判定の場合

　●世帯主が精神障害者保健福祉手帳１級の場合

免除の種類 対象者 契約者の条件

どなたでも

障害者本人に限る

●精神障害者保健福祉手帳１・２級所持者

・利用できる会社は…かね一タクシー､豊鉄タクシー､まんとく福祉タクシー、シルバーネット、

福祉タクシーげん､豊川のんほい介護タクシー、けんとケアー福祉タクシー

介護・福祉タクシー結（ゆい）、介護福祉タクシーとりたく　の９社です。

・チケットの有効期間は、交付時から３月３１日（年度末）までです。

年度を越えての利用はできません。

福祉タクシー料金助成券
　蒲郡市内及び近隣の提携している各タクシー会社で利用できる年間２４枚綴りの
チケットを福祉課窓口にて交付します。
　１乗車につき初乗運賃および迎車料金を上限として運賃を助成します。

※（軽）自動車税（種別割）の減免を受けている方は、助成の対象にはなりません。

●身体障害者手帳１～３級所持者

（上肢障害・聴覚障害・平衡機能障害・音声言語障害の人を除く）

※重複障害の場合は部位別等級で判定する。

対象者

必要な物

その他

NHK放送受信料の減免

タクシー料金の助成

対象者

必要な物

その他
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　身体・療育・精神の障害者手帳をお持ちの方を対象に、携帯電話の基本料金･通話料･
通信料等が割引になるサービスがあります。
　くわしくは、契約をしている携帯電話の会社にお問い合わせください。

私鉄旅客運賃の割り引き・・・問合せ／各鉄道会社へ
　身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳を乗車券発売窓口に提示することによ
り、旅客運賃の割り引きを受けられます。
　割り引き対象、割り引き率、乗車券の種類などの詳細は鉄道会社の窓口にお問い合わせくださ
い。

航空旅客運賃の割り引き・・・問合せ／各航空会社へ
　満１２歳以上の身体障害、知的障害、精神障害のある人は、本人と介護者１名に対し、航空旅客
運賃が割り引きされます。（割引運賃は航空会社や路線によって異なります。）
　身体障害、知的障害のある第２種の方は、一部の航空会社では本人のみの割り引きになります。
　精神障害のある方は一部航空会社を除き割り引きされます。また精神障害者保健福祉手帳につい
ては顔写真付きで有効期限内のものに限ります。
　なお割り引きは、障害の程度に関係なく行われます。
　詳しいことは、航空券販売窓口へお問い合わせください。

バス運賃の割り引き・・・問合せ／各バス会社へ
　身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳を乗務員に提示することにより、運賃
の割り引きを受けられます。
　詳細は各販売窓口や乗務員へお問い合わせください。
　なお、蒲郡市内を走るコミュニティーバスについては、障がい者等お一人での利用が難しい方の
介助者１名については無料です。

第
２
種
障
害
者

１人で利用
するとき

普通乗車券
片道１００kmを超える旅行のとき
　【目安】西：大垣(９９km) 東：焼津(１１６km)

５割

障害者が
１２歳未満
の小児で、
介護人と

２人で利用
するとき

定期券 介護者に対して通勤定期乗車券を発売 ５割

定期券
障害のある人、介護者とも
　障害者が小児の場合は介護者のみ
　介護者に対して通勤定期乗車券を発売

５割

普通乗車券 障害のある人、介護者とも ５割

回数券 障害のある人、介護者とも ５割

乗車券 割引内容 割引率

第
１
種
障
害
者

1人で利用
するとき

普通乗車券
片道１００kmを超える旅行のとき
　【目安】西：大垣(９９km) 東：焼津(１１６km)

５割

介護人と
２人で利用
するとき

旅客鉄道株式会社（ＪＲ）旅客運賃の割り引き

種別 条件

急行券
障害のある人、介護者とも
　　　　　　　　　　（特別急行券は除く）

５割

　身体障害者手帳または療育手帳、精神障害者手帳を乗車券発売窓口に提示することにより、旅客
運賃の割り引きが受けられます。
　また精神障害者保健福祉手帳については顔写真付きで第１種・第２種の記載があり、有効期限内
のものに限ります。

各種運賃の割り引きについて

携帯電話の割引サービスについて
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●身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれか
（複数持っている人はすべて）

※変更の届出をされないと、手当の支払いが遅れる場合があります。

●手帳所有者が亡くなられたとき

●

●

身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳

受給者が亡くなられ未支給手当が残っている場合は、同居親族の方に未支給分が
振り込まれます。同居親族（配偶者優先）の預金通帳をお持ちください。

変
更
届

●障害の等級が変わったとき

※等級が変わると手当額が変わることがありますので、必ず届出をして
ください。

●住所、氏名、振込口座を変更するとき

喪
失
届

●蒲郡市から転出するとき

※届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますので
ご注意ください。

●本人名義の預金通帳　

　扶助料申請時に届出のあった金融機関の口座に、年３回
（４月・８月・１２月の２０日　※土日祝日の場合は前開庁日）に、
前４ヵ月分がまとめて振り込まれます。
　通帳には「ｶﾞﾏｺﾞｵﾘｼｼｮｳｶﾞｲｼｬﾌｼﾞｮﾘｮｳ」と記載されます。

扶助料申請時の翌月分から受給資格を失った月分まで

例：Ｈ２８年１月に申請して、Ｈ２９年３月に喪失した場合

→Ｈ２８年２月分～Ｈ２９年３月分まで支給されます。

※こんな時は届出が必要です

 身体障害者手帳 …………… ５・６級
７００円

 療　育　手　帳 …………… Ｃ判定

 身体障害者手帳 …………… ４級
１,８００円

 精神障害者保健福祉手帳 …… ３級

２,２００円 療　育　手　帳 …………… Ｂ判定

 精神障害者保健福祉手帳 …… ２級

…………… Ａ判定

 精神障害者保健福祉手帳 …… １級

 身体障害者手帳 …………… ３級

【蒲郡市障害者扶助料】
　蒲郡市内に住所があり、身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳
（障害者手帳）を持つ方に、市から支給される手当です。

障　害　の　等　級 扶助料（月額）

 身体障害者手帳 …………… １・２級

３,０００円 療　育　手　帳

手当・年金等について

対象者および支給額

支給方法

支給期間

必要な物

必要な物
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２０歳以上で●身体障害のある人●知的障害のある人●精神障害のある人

●診断書 ●預金通帳

●身体障害者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳

【障害年金生活者支援給付金】

障害基礎年金１級または２級を受給している人※所得制限があります。

障害基礎年金と同時に申請。

年金と同じ口座に、年金支払い日と同日に振り込まれます。

※施設入所者は対象外となります。（介護保険施設も含む）

※病院等に３か月以上入院された場合、資格喪失となります。

※６５歳以上で初めて手帳を取得した人は対象外となります。

※

※所得制限によって支給停止となる場合があります。

●身体障害者手帳、または療育手帳（両方持つ場合は両方とも）

●本人名義の預金通帳

例：Ｒ２年１月に申請をして、Ｒ２年３月に喪失した場合

→Ｒ２年２月分～Ｒ２年３月分まで支給されます。

※等級は障害者手帳と異なります。加算がある場合があります。

１級

２級

療 育 手 帳 ………Ａ判定 ６，７５０円

身体障害者手帳３級と、療育手帳Ｂ判定を、
あわせて持つ人

６，７５０円

手当申請時の翌月分から受給資格を失った月分まで

手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年に３回（毎年４月・８月・１２月の
２５日※土日祝日の場合は前開庁日）、前４か月分がまとめて振り込まれます。

障　害　の　等　級　 県在宅重度障害者手当（月額）

身体障害者手帳１・２級で、療育手帳の知的
障害がＩＱ３５以下の人

１５，５００円

身体障害者手帳 ………１・２級 ６，７５０円

【愛知県在宅重度障害者手当】

ただし、身体障害者手帳１、２級とＩＱ３５以下の療育手帳を併せて取得した
方は対象となります。（平成２０年４月１日～適用）

特別障害者手当、障害児福祉手当、経過的福祉手当など国の手当を受けている
方は対象外となります。

　愛知県内に住所があり、重度の身体障害者手帳または療育手帳を持つ方に、県から支給される手当です。

障害基礎年金１級の方

障害基礎年金２級の方

６，８１３円（月額）

５，４５０円（月額）

原則として申請翌月分から対象となります。ただし、障害基礎年金の受給権発生日か
ら３ケ月以内に申請した場合、受給権発生日の翌月分からさかのぼって支給されま
す。特に、２０歳前初診の傷病を原因として、２０歳到達時に障害基礎年金を申請す
る方は、お早めにご相談ください。

【障害基礎年金】

　障害基礎年金に上乗せして支払われる給付金です。
　くわしくは保険年金課（電話：６６－１１０１）に
お問い合わせください。

　年金申請時に届出のあった金融機関の口座に、偶数月の１５日頃に
振り込まれます。

１，０３９，６２５円／年
（８６，６３５円／月）

８３１，７００円／年
（６９，３０８円／月）

　国民年金（厚生年金や共済年金を含む）に加入している期間中
などに障害を持った方に年金を支給します。
　くわしくは保険年金課（電話：６６－１１０１）にお問い合わせください。

対象者

年金の額

支給方法

対象者及び支給額

支給期間

必要な物

必要な物

支給方法

２０歳以上の方は保険年金課でご相談ください。

（令和７年度）

対象者

給付額

注意事項

申請方法

（令和７年度）

支給方法
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※こんな時は届出が必要です。

●

●

●身体障害２級以上の障害をあわせて持つ人

●

●

●

※対象者の障害程度は目安であり、該当しない場合もあります。

●特別障害者手当認定請求書 ●所得状況届

●本人名義の預金通帳

●特別障害者手当認定診断書（指定医師によるもの）

●本人の年金証書 ● 前年の年金額がわかるもの

●申請者、配偶者および扶養義務者のマイナンバーが分かるもの ●本人確認書類

療育手帳の知的障害の程度がＩＱ３５以下の人

※身体障害１・２級を持つ人、または

Ｃ
種

２９，５９０円
０円

　※上記以外の人

Ａ
種

２９，５９０円

Ｂ
種

２９，５９０円

種別 国 支 給 分

※愛知県在宅重度障害者手当とあわせて受給することはできません。

※所得制限によって、支給停止となる場合があります。

２０歳以上で、在宅生活をしており、次のいずれかに該当する方

例：視覚１級と聴覚２級であわせて１級など

身体障害２級以上で、かつＩＱ２０以下の人

１，０５０円

知的障害の程度がＩＱ３５以下の人

※身体障害１・２級で、療育手帳の

６，８５０円

県  加  算  分

特別障害者手当（月額）

　（認定診断書等による審査があります）

上記以外で、日常生活において常時全面的な介護が必要と医師が認めた人

身体障害２級以上またはＩＱ２０以下で他に身体障害３級を２つ以上持つ人。例：視覚１級と
聴覚３級と心臓３級であわせて１級など

身体障害者手帳または療育手帳

受給者が亡くなられ未支給手当が残っている場合は、同居親族の方に
未支給分が振り込まれます。同居親族（配偶者優先）の預金通帳を
お持ちください。

【特別障害者手当】
　２０歳以上で、最重度の障害のため日常生活に常時特別の
介護を必要とする在宅の方に、国と県から支給される手当です。

※長期入院（３か月以上継続）している方は対象外となります。

※施設入所者は対象外となります。

●毎年８月に所得状況届の提出が必要です。

変
更
届

●住所・氏名・振込口座を変更するとき

※変更の届出をされないと、手当の支払いが遅れる場合があります。

喪
失
届

●施設に入所するとき

●手帳所有者が亡くなられたとき

●県外へ転出するとき

※届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますので
ご注意ください。

対象者

必要な物

必要な物

注意事項
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●毎年８月に現況届の提出が必要です。

（年金証書、前年の年金額がわかるものを毎回お持ちください。）

●

※施設入所者は対象外です。

※障害を事由とした年金の受給者は対象外となります。

※愛知県在宅重度障害者手当とあわせて受給することはできません。

※所得制限によって支給停止となる場合があります。

●身体障害１級を持つ人 ● ＩＱ２０以下の人

●身体障害２級で、日常生活において常時介護が必要と、医師が認めた人

（認定診断書等による審査がある場合があります。）
●

●本人及び扶養義務者のマイナンバーが分かるもの ●本人確認書類

障害児福祉手当（月額）

※届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますので
ご注意ください。

受給者が亡くなられ未支給手当が残っている場合は、同居親族の方に
未支給分が振り込まれます。同居親族（配偶者優先）の預金通帳を
お持ちください。

【障害児福祉手当】

　２０歳未満で、日常生活に常時介護を必要とする在宅の方に、国と県から支給
される手当です。

●２０歳未満で、在宅生活をしており、次のいずれかに該当する方

上記以外で、日常生活において常時全面的な介護が必要と医師が認めた人
（認定診断書等による審査がある場合があります。）

手当申請時の翌月分から受給資格を失った月分まで
例：Ｒ２年１月に申請をして、Ｒ３年３月に喪失した場合
　→Ｒ２年２月分～Ｒ３年３月分まで支給されます。

※こんな時は届出が必要です。

喪
失
届

●施設に入所する時 施設退所または退院後、
再度申請が可能な場合
があります。

Ｂ
種

１６，１００円

Ｃ
種

１６，１００円

種別 国支給分

Ａ
種

１６，１００円

　※上記以外の人

０円

療育手帳の知的障害の程度がＩＱ３５以下の人

※身体障害１・２級を持つ人、または

１，１５０円

知的障害の程度がＩＱ３５以下の人

※身体障害１・２級で、療育手帳の

６，９００円

県　　加　　算　　分

●３か月以上継続して入院した時

●手当受給者が亡くなられたとき

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年４回（毎年２月・
５月・８月・１１月の１０日※土日祝日の場合は前開庁日）、前３か月分がまとめて
振り込まれます。

変
更
届

●住所・氏名・振込口座を変更するとき

※変更の届出をされないと、手当の支払いが遅れる場合があります。

注意事項

支給方法

支給期間

必要な物

対象者

２０歳になるときには障害基礎年金が受給できる可能性があります。
保険年金課にお問い合わせください。
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●障害児福祉手当認定請求書 ●所得状況届

●障害児福祉手当認定診断書（指定医師によるもの）

●本人名義の預金通帳

例：Ｈ２８年１月に申請をして、Ｈ２９年３月に喪失した場合

→Ｈ２８年２月分～Ｈ２９年３月分まで支給されます。

※こんな時は届出が必要です。

　　
●

●ＩＱ５０以下（療育手帳Ａ・Ｂ判定）程度の障害のある児童

●身体障害１～３級（４級の一部を含む）程度の障害のある児童

●精神障害１・２級程度の障害のある児童

※上記は目安です。審査を行うのは愛知県となります。

状況により必要なものが異なりますので、子育て支援課にお問い合わせください。

●毎年８月に現況届の提出が必要です。

ＩＱ５０以下（療育手帳Ｂ判定）程度の知的障害

月額 ３７，８３０円または同程度の精神障害、身体障害３級（４級の

一部を含む）程度の障害のある児童

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年３回
（４月・８月・１１月の各月１１日）に振り込みます。

【特別児童扶養手当】

　身体・知的発達又は精神に障害のある２０歳未満の児童を育てている方に手当を
支給します。（所得制限があります）

　詳しくは、子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

※児童福祉施設（通園施設は除く）に入所しているときは該当しません。

ＩＱ３５以下（療育手帳Ａ判定）程度の知的障害

月額または同程度の精神障害、身体障害１～２級程度

の障害のある児童

５６，８００円

喪
失
届

●施設に入所するとき

※退所後、再度申請が可能な場合があります。

●手当受給者が亡くなられたとき

※届出が遅れると、さかのぼって手当をお返しいただく場合がありますので
ご注意ください。

受給者が亡くなられ未支給手当が残っている場合は、同居親族の方に
未支給分が振り込まれます。
同居親族（配偶者優先）の預金通帳をお持ちください。

変
更
届

●住所・氏名・振込口座を変更するとき

※変更の届出をされないと、手当の支払いが遅れる場合があります。

●毎年８月に現況届の提出が必要です。

手当申請時の翌月分から受給資格を失った月分まで

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年４回（毎年２月・
５月・８月・１１月の１０日※土日祝日の場合は前開庁日）、前３か月分がまとめて
振り込まれます。

必要な物

支給方法

支給期間

注意事項

必要な物

対象児童

必要な物

支給方法

２０歳になるときには障害基礎年金が受給できる可能性があります。
保険年金課にお問い合わせください。

注意事項
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１人　　 ４６，６９０円～１１，０１０円（所得に応じて）

２人目～ １１，０３０円～５，５２０円加算（所得に応じて）

　詳しくは、子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

児童１人につき 月　額 ２，０００円

　身体障害者手帳１～３級をお持ちの方で１８歳以下の児童がいる場合、蒲郡市
遺児手当が支給される場合があります。詳しくは子育て支援課にお問い合わせ
ください。

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年６回
（１月・３月・５月・７月・９月・１１月の各月１１日）に振り込みます。

【蒲郡市遺児手当】

　母子家庭または父子家庭または父か母が重度障害の状態にある家庭等の生活の安定と児童の健
全育成のため、１８歳以下の児童を育てている方に手当を支給します。（児童が義務教育終了後
は所得制限があります）

※ただし、児童が児童福祉施設（通園施設は除く）に入所しているときは該当しません。

　詳しくは、子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年６回
（１月・３月・５月・７月・９月・１１月の各月１１日）に振り込みます。

【愛知県遺児手当】

　母子家庭または父子家庭または父か母が重度障害の状態にある家庭等の生活の安定と児童の健
全育成のため、１８歳以下の児童を育てている方に手当を支給します。（所得制限あり）

※ただし、公的年金を受給している方や児童が児童福祉施設（通園施設は除く）に入所している
ときは該当しません。

児童１人につき
(月額)

支給開始１～３年目 ４，３５０円

支給開始４～５年目 ２，１７５円

６年目以降　

　手当申請時に届出のあった金融機関の口座に、年６回
（１月・３月・５月・７月・９月・１１月の各月２５日）に振り込みます。

　　　　０円

【児童扶養手当】

　母子家庭または父子家庭または父か母が重度障害の状態（内部・精神障害の方で、就労可能な
場合は非該当）にある家庭等の生活の安定と児童の健全育成のため、１８歳以下の児童（児童に
障害がある場合は２０歳未満）を育てている方に手当を支給します。（所得制限あり）

児童(月額）

※ただし、児童が児童福祉施設（通園施設は除く）に入所しているときは該当しません。

　詳しくは、子育て支援課（電話：６６－１１０８）にお問い合わせください。

支給方法

支給方法

支給方法
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× ×

× ×

× × × × ×

× × × ×

× × × ×

× × × ×

× × ×

●蒲郡市市内に住所がある

●年齢が満６５歳未満である（毎年の４月１日における年齢）

●特別な疾病や障害がなく、生命保険に加入できる健康状態にある

●

●

●精神又は身体に永続的な障害を有する人で、上記と同程度の障害と

認められるもの

年金額：１口につき月額２万円　（２口まで加入できます）

●加入申込書

●保護者と障害のある人の住民票

●告知書

●年金管理者指定届

下記の心身に障害のある方を現に扶養している保護者で次のすべてを満たす方

療育手帳を持つ人

１級～３級の身体障害者手帳を持つ人

年　　金

 障  害  基  礎  年  金

 老  齢  基  礎  年  金

 老  齢  福  祉  年  金

 遺  族  基  礎  年  金

　保護者が死亡したり、身体に著しい障害を有する状態となったときに、年金を支給
して障害のある方の生活の安定をはかることを目的とした相互扶助の制度です。

市  蒲郡市障害者扶助料

県  愛知県在宅重度障害者手当

国

 特 別 障 害 者 手 当

 障 害 児 福 祉 手 当

 特 別 児 童 扶 養 手 当

特
児
手
当

障
基
年
金

老
基
年
金

老
福
年
金

遺
基
年
金

制　　度 手当・年金名
扶
助
料

在
重
手
当

特
障
手
当

障
児
手
当

【手当・年金一覧】
　　（×は併給できません）

心身障害者扶養共済について

加入できる保護者

心身障害者の範囲

共済の内容

必要な物
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教育支援費
月3.5万円～

6.5万円

就学支度費
50万以内

据置期間
(卒業後６か月
以内)経過後
２０年以内

無利子

不要
(世帯内
で連帯
借受人
が必要)

・負傷又は疾病の療養に必要な経
費及びその療養期間中の生計を維
持するために必要な経費 等

緊急小口資金

緊急的かつ一時的に生計の維持が
困難となった場合に立替的に小額
の経費を貸し付けます。
　
・医療費又は介護費の支払等の
臨時の生活費が必要なとき
・給与等の盗難、紛失によって
生活費が必要なとき
・火災等被災によって生活費が
必要なとき　等

10万円以内

据置期間
(貸付日から
２か月以内)

経過後１２か月
以内

無利子

福祉費

50万円～
580万円

(内容により
限度額が異
なります)

貸付内容により
３～２０年

連帯保証人あり
…無利子

　
連帯保証人なし

…年1.5％

自立した日常生活を送ることがで
きるよう一時的に必要な資金を貸
し付けます。

・生業を営むために必要な経費

・技能習得に必要な経費及び
その期間中の生計を維持する
ために必要な経費

・住宅の増改築・補修等及び公営
住宅の譲り受けに必要な経費

　社会福祉協議会では、障害のある人の世帯の自立更生を支援するため、次のような資金の貸付を
行っています。

区分 内容 限度額 償還期間 利子 保証人

不要

教育支援資金

学校教育法に規定する高校・
短大・大学・専修学校に修学
するための費用と、入学に
際し必要な経費を貸し付け
ます。
　
・教育支援費
・就学支度費

・福祉用具等の購入に必要な経費

・障害者用自動車の購入に必要
な経費

※詳しくは蒲郡市社会福祉協議会（電話：69-3911）にお問い合わせください。

生活福祉資金の貸付について
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● ●

● ●

　　内部障害の程度が

※郵便投票証明書の申請はいつでもできます。

※この他にも点字投票・代理投票という投票の方法があります。

●障害者手帳（身体・知的・精神）

●本人名義の預金通帳

　障害者手帳所持者１人につき　５，０００円

両下肢、体幹または
移動機能障害の程度が
１級・２級の人

　選挙の際、郵便によって
　自宅などで投票すること
　ができます。

まず郵便投票証明書
（７年間有効）の交付を
受けるための申請が
必要です。

内部障害の程度が１級
～３級の人

各選挙ごとに選挙期日
（投票日）前４日までに、
この証明書を提示して
文書で投票用紙を請求
してください。

（２級は肝臓機能障害
　のみ）

対　象　者 内　　　　容 手　　続　　き

支給額

申出期間
　婚姻届提出後１年以内

（婚姻後に手帳を取得された方は対象になりません）

※蒲郡市選挙管理委員会（行政課：66-1155）にお問い合わせください。

※詳しくは蒲郡市社会福祉協議会（電話：69-3911）にお問い合わせください。

対象者
障害者手帳をお持ちの方で、婚姻届を提出したときに住民票が蒲郡市に
あり、過去に蒲郡市で結婚祝金を受けたことがない方。

必要なもの

　毎月１回、視覚障害のある人を対象に　「広報がまごおり点字版」を発行しています。内容は「広報
がまごおり」からの抜粋です。

　また、希望される方は、「声の広報」（「広報がまごおり」の内容を録音したＣＤ）を貸し出ししま
す。

郵便による不在者投票等について

広報がまごおり点字版と声の広報について

障害者結婚祝金
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蒲郡市浜町９３ （浜町福祉センター内）

 電話：０５３３－６８－３６１２

蒲郡市大塚町後広畑２５－４

 電話：０５３３－５９－７２１５

蒲郡市三谷町須田１０－６８

 電話：０５３３－６６－６２２８

蒲郡市神明町２２－２

 電話：０５３３－６３－１２１４

蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

蒲郡市新井町８－２０　カルムＭ１　１０３号

 電話：０５３３－６９－６９１０

蒲郡市浜町９３ （浜町福祉センター内）

 電話：０５３３－６９－５３３０

蒲郡市浜町４ （保健医療センター３階）

 電話：０５３３－５６－２５１９

 電話：０８０－２６５９－２４３１

蒲郡市三谷町七舗４８の２　レオパレス山竹Ⅰ　１０９号室

電話：０９０－８１８３－１２７６

蒲郡市中央本町１２番１５号

電話：０９０－９２７０－５１９５

蒲郡市竹谷町七反２０－１　サラダ館１０２

電話：０５３３－６３－３３３６

ことのは
 〒４４３－００４６

相談支援事業所　ほしぞら
 〒４４３－００４８

※相談には予約が必要です。事前にお問い合わせください。

 〒４４３－００２１

 〒４４３－００５７

障がい者相談支援センター　にじ

蒲郡市こども相談支援室

≪業　務≫

●身体障害児者に身体障害者手帳を発行

●身体障害者の補装具の処方及び適合判断

東三河児童・障害者相談センター

 〒４４０－０８０６

豊橋市八町通５－４　（東三河総合庁舎１階）

電話：０５３２－５４－６４６５（１８歳未満）

電話：０５３２－３５－６１５０（１８歳以上）

 FAX：０５３２－３５－６１５０

相談支援　ジェイアンドビイ

相談支援事業所　あんしえる（安心得）

●知的障害児者に療育手帳を発行

●身体障害児者及び知的障害児者の医学的、心理的及び職能的判断と必要な指導

●障害児福祉施設への入所手続

 〒４４３－０１０３

相談支援事業所　つばさ
 〒４４３－００５２

がまごおり・こども発達相談室

ふれあい

 〒４４３－００３６

障害者サポートセンター すてっぷ
 〒４４３－００１３

相談支援　楽翔
 〒４４３－００２１

相談支援事業所　はばたき
※令和7年4月より当面の間、休止

 〒４４３－００５６

 蒲郡市緑町７－８

蒲郡市社会福祉協議会指定相談支援事業所

蒲郡市障がい者支援センター

 〒４４３－００３６

 〒４４３－００３６

相談の窓口

障害のある人の相談窓口

知的障害のある人及び身体障害のある人の相談窓口
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豊川保健所
 〒４４２－００６８　　豊川市諏訪三丁目237 

電話：０５３３－８６－３１８８

FAX：０５３３－８９－６７５８

≪業　務≫

  〒４４３－８６０１　　蒲郡市旭町１７－１

 電話：０５３２－３３－４１１３

蒲郡市役所 税務課
（市民税担当）

 〒４４３－８６０１　　蒲郡市旭町１７－１

電話：０５３３－６６－１１１６

FAX：０５３３－６６－１１９４

名古屋東部県税事務所　資料管理課

蒲郡市役所 税務課
（税政担当）

蒲郡市役所　保険年金課
（国民年金担当）

愛知県東三河県税事務所

蒲郡市役所 保険年金課
（福祉医療担当）

豊橋年金事務所
(お客様相談室)

 〒４４１－８６０３　　豊橋市菰口町３－９６

FAX：０５３３－６６－１１８１

電話：０５３３－６６－１１０２

 〒４４３－８６０１　　蒲郡市旭町１７－１

FAX：０５３３－６６－１１９４

電話：０５３３－６６－１１１５

 〒４４３－８６０１　　蒲郡市旭町１７－１

電話：０５２－９５３－７８６５

名古屋市中区新栄町２－９

 〒４６０－８４８３

FAX：０５３２－５３－１３７９

電話：０５３２－３５－６１３０

 〒４４０－８５１５　　豊橋市八町通５－４

FAX：０５３３－６６－１１８１

 電話：０５３３－６６－１１０１

●精神障害者の保健福祉に関する相談

精神障害のある人の相談窓口

障害者医療に関する相談窓口

障害者基礎年金・障害厚生年金に関する相談窓口

自動車税（普通車）の減免に関する相談窓口

軽自動車税の減免に関する相談窓口

自動車取得税に関する相談窓口

市民税の減免に関する相談窓口
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≪訓練職種≫ システム設計科、ＯＡビジネス科、ＣＡＤ設計科、デザイン科、

園芸科、アパレル科、彫型工芸科

　●訓練生のための寮も用意されています。

民生児童委員  〒４４３－８６０１　　蒲郡市旭町１７－１

蒲郡市役所　福祉課 電話：０５３３－６６－１１０４

（生活保護担当） FAX：０５３３－６６－３１３０

　障害のある人から日常の問題や課題について相談を受けたり、市の窓口に橋渡し
するなどの重要な役割を負っています。
　市内には民生委員・児童委員がおり、それぞれに担当地域を分けていますので、あなたの
住んでいる地区の担当民生委員・児童委員を知りたいときは、福祉課にお問い合わせ
ください。

 〒４４０－０８８８　　
豊橋市岩崎町字利兵７２－２　 岩崎通勤寮内

 電話：０５３２－６１－２０６２
  FAX：０５３２－６３－８７８８

豊川公共職業安定所
蒲郡出張所（ハローワーク）

 〒４４３－００３４　　蒲郡市港町１６－９
電話：０５３３－６７－８６０９
FAX：０５３３－６７－１３３５

愛知障害者職業センター
豊橋支所

 〒４４０－０８８８

豊橋市駅前大通１－２７　　

三菱UFJ証券豊橋ビル６階

 電話：０５３２－５６－３８６１

　身体に障害のある人の就職と自立を容易にし社会で活躍できるよう、その能力に
適した職業技術訓練を行っています。公共職業安定所で「入校指示」を受けて
入校した場合には、訓練手当が支給されます。

愛知県障害者職業能力開発校

 〒４４１－１２３１　　

豊川市一宮町上新切３３－１４

電話：０５３３－９３－２１０２

FAX：０５３３－９３－６５５４

　就職を希望する障害のある方々に対し、ハローワークと協力して、就職に向けての
相談、職業能力の評価、就職前のジョブコーチ付き実習、就職後の職場適応のための
援助など、それぞれに応じた継続的なサービスを提供します。

●予約制です。

豊橋障害者就業・生活支援センター

　障害のある人の職業生活における自立を図るために、就業及びこれに伴う日常
生活・社会生活の支援、職業準備訓練や職場実習のあっせんなどを行います。

豊橋税務署
 〒４４０－８５０４

豊橋市大国町１１１　豊橋地方合同庁舎
 電話：０５３２－５２－６２０１

国税（所得税、相続税等）の減免に関する相談窓口

職業に関する相談窓口

その他 相談窓口
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※連絡先は福祉課に

お問い合わせください。

　精神障害者が地域において正しく理解され、適正な医療を受けながら、社会復帰が
　円滑に行われるよう協力し、福祉の増進と会員の親睦を目的に活動しています。
　例会（勉強会、親睦会、施設見学）を開催し、精神保健に関する知識と理解を
　深める活動を行っています。
　市内在住の精神に障害のある人の家族なら、どなたでも加入できます。

蒲郡訓練の会

　心身に障害のある人について、介護者がその障害の理解を深め、実際の訓練の実技
　指導を通して、日常の家庭における療育に役立てることを目的に会を開催しています。
　心身に障害のある人とその療育に携わる保護者、養護学校関係者、福祉施設関係者
　など、主旨に賛同する人であれば、どなたでも参加できます。

蒲郡手をつなぐ育成会

　知的障害のある人の福祉増進を目的に、会員相互の親睦、啓発活動を行う会です。
　様々な悩み事相談のほか、お花見、スポーツ、レク大会、療育キャンプ、日帰り
　旅行、クリスマス会などの行事を一年を通して企画開催しています。
　知的障害のある人を保護養育する人であれば、どなたでも加入できます。

蒲郡市肢体不自由児・者父母の会

　肢体に障害のある人の福祉増進を目的に、会員相互の親睦、啓発活動を行う会です。
　施設見学、一泊キャンプ、訓練会の定期的開催のほか、カレンダーづくりや学校の
　福祉教育のお手伝いなども行っています。
　市内在住の肢体不自由児・者を保護養育する人なら、どなたでも加入できます。

蒲郡精神障害者地域家族会

蒲郡市身体障害者福祉協会

　身体に障害のある人（会員相互の親睦事業と厚生事業などを行う団体です。）
　主な活動内容として、愛知県の企画する文化・スポーツ事業への参加、健康増進
　のための日帰り旅行、施設慰問、会員の啓発活動のほか各種の相談事業も実施
　しています。
　市内在住の身体に障害のある人（手帳所持者）であれば、どなたでも加入できます。

障害者の団体と活動及び相談について
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ひだまり

種　　類 施設名

 電話：０５３３－５７－１６１１（愛知太陽の家）

 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－６９－１１２２

 蒲郡市拾石町浅岡１－３１

所在地・連絡先

  蒲郡市三谷町須田１０－６８

 電話：０５３３－６９－１１６９

オレンジホーム
 蒲郡市神明町２２－２

 電話：０５３３－６９－５２８０

オレンジプラス
 蒲郡市水竹町千丸２２０－６

 電話：０５３３－７９－９４７７

愛知太陽の家

ワークセンター

 電話：０５３３－９５－３１２６

 蒲郡市大塚町杭内１３

 電話：０５３３－７５－６５６３

 蒲郡市三谷町諏訪山１２６

就労継続Ａ型
愛知太陽の家

ワークセンター

就労移行支援

就労支援　きずな　蒲郡館

Chariot[シャリオ]

多機能型事業所
エニシアン・オフィス

身体障害者福祉ホーム

ゆたかホーム

 電話：０５３３－５７－１６１１

 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－９５－２４８５

 蒲郡市中央本町１２－１５

 電話：０５３３－９５－０７９２

 蒲郡市緑町７－８

 電話：０５３３－９５－４１４５

 蒲郡市神明町８番１０号「Ori」ビル２０３

 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

日中支援センター
八兵衛

生　活　介　護

イノベル大塚
 蒲郡市大塚町杭内２－１

 電話：０５３３－９５－２８３７

 電話：０５３３－５９－７２２１

 蒲郡市大塚町後広畑８５－１

 電話：０５３３－６６－６２２８

  蒲郡市三谷町須田１０－６８

短期入所

短期入所　休兵衛

つつじ寮

三谷の調べ

ふわふわ大塚

 電話：０５３３－９５－４１４５

日中支援センター
禄兵衛

  蒲郡市三谷町須田１０－６８

 電話：０５３３－６６－６２２８

わくわくワーク大塚
 蒲郡市大塚町後広畑２５－２

 電話：０５３３－５９－７７２８

サポートくすの木  豊川市御津町御馬塩浜２９－２

就労定着支援

愛知太陽の家  蒲郡市形原町北浜２８－１

ワークサポートセンター  電話：０５３３－５７－１６１１

就労支援　きずな　蒲郡館
 蒲郡市神明町８－１０　「Ori」ビル２０３

（くすの木福祉事業会）  電話：０５３３－７６－２２７６

そら
 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

すてっぷ西浦
 蒲郡市西浦町大知柄４７－３

 電話：０５３３－９５－８６５５

 電話：０５３３－９５－４１４５

多機能型事業所
エニシアン・オフィス

 蒲郡市中央本町１２－１５

 電話：０５３３－９５－２４８５

就労支援　きずな　蒲郡館
 蒲郡市神明町８－１０　「Ori」ビル２０３

ゆうゆう
 蒲郡市府相町新井前８４５番地３

 電話：０５３３－９５－２２１７

就労継続Ｂ型

ゆうゆう三谷
 蒲郡市三谷町十舗45番地

 電話：０５３３－９５－１０２１

Chariot[シャリオ]
 蒲郡市緑町７－８

 電話：０５３３－９５－０７９２

ピュアオフィス矢車草　蒲郡
 蒲郡市浜町１４　浜町ビル１階

 電話：０５３３－９５－４６６３

愛知太陽の家
蒲郡ワークショップ

障害福祉サービス事業所
（R７.４月現在）
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 電話:０５３３－５６－２５１９

こどもデイサービス
ぽると

キッズサポートセンター
千兵衛'sインク（楽笑）

 電話:０５３３－５６－２５１９

 蒲郡市浜町４　保健医療センター３階

 電話:０５３３－５６－７３１２

 蒲郡市竹谷町道泉９－９

 電話：０５３３－５７－１０５５

 蒲郡市一色町北山１８－３

 電話：０５３３－５７－０３０１

 蒲郡市形原町東堤下３１

 電話：０５３３－６６－３１５３

 蒲郡市三谷町須田１０番地６８

 電話：０５３３－９５－２００１

 蒲郡市豊岡町畑ヶ田１８－４

 電話：０５３３－９５－３１２６

 蒲郡市大塚町杭内１３

 電話：０５３３－７９－６８６９

 蒲郡市新井町南７

蒲郡市児童発達支援センター
にこりん

 蒲郡市浜町４　保健医療センター３階

 蒲郡市形原町海蔵４２－２

 電話：０５３３－５９－６０９９

 蒲郡市大塚町八幡１－１

 電話：０５３３－５９－８８６７

 蒲郡市大塚町後広畑２５－１０

 電話：０５３３－５９－８８６７

 蒲郡市大塚町後広畑２５－４

 電話：０５３３－５９－８８６７

 電話：０５３３－５９－８８６７

 蒲郡市大塚町上中島３２－２

 電話：０５３３－５９－８８６７

 蒲郡市大塚町野添１０５－１

所在地・連絡先

児童発達支援
（未就学児）

児童発達支援事業所ヒトトキ
 蒲郡市水竹町西清水川７－３

 電話:０５３３－７４－６７３５

 蒲郡市三谷町須田１０番地６８

はちまん

Terrace Green ole形原

イノベル大塚

アスターあさひ

保育所等訪問支援
蒲郡市児童発達支援センター

にこりん

キッズサポートセンター
千兵衛'sユニバ（楽笑）

ほっぷ蒲郡

放課後等デイサービス
L.E.G

児童通所
サービス

放課後等
デイサービス

（小学生～
　高校生対象）

希望の丘　蒲郡

 蒲郡市三谷町諏訪山１２６

 電話：０５３３－７５－６５６３

 電話:０５３３－６９－４７９７

 蒲郡市旭町１６－１７

 電話：０５３３－７５－６３９４

 蒲郡市府相町２－２１２

 電話:０５３３－７９－８６３５

希望の丘　蒲郡
 電話:０５３３－５６－７３１２

 蒲郡市竹谷町道泉９－９

 がまごおり・ふれあいの場
 蒲郡市浜町９３　浜町福祉センター内

 電話:０５３３－６９－５３３０

 がまごおり・
こどもデイサービス

 蒲郡市神明町１８－４　勤労福祉会館内

 電話:０５３３－６９－５４２１

 電話：０５３３－６６－３１５３

キッズサポートあぽろ

かるみあ

ふれんず

あざれあ

さつき荘

ひめはる

共同生活援助
（グループホーム）

ピュアライフ蒲郡

三谷の調べ

 蒲郡市大塚町後広畑２５－４

種　　類 施設名

施設入所支援 つつじ寮
 蒲郡市大塚町後広畑８５－１

 電話：０５３３－５９－７２２１

※市外の事業所もご利用いただけます。福祉課へお問合せください。 （０５３３）６６－１１０６
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相談支援事業所

ことのは
蒲郡市竹谷町七反２０－１　サラダ館１０２

電話：０５３３－６３－３３３６

居宅介護事業所

蒲郡市社会福祉協議会
 蒲郡市神明町１８－４

 電話：０５３３－６９－３９１１

コープあいち福祉サービス蒲郡
 蒲郡市水竹町横枕３－１

 電話：０５３３－６７－１８１１

訪問介護　きらら
 蒲郡市松原町２０－１２　シーサイドハウス松原１１号

 電話：０５３３－６８－６０８６

所在地・連絡先

蒲郡市障がい者支援センター

蒲郡市社会福祉協議会指定相談事業所  蒲郡市浜町９３　浜町福祉センター内

（社福）くすの木福祉事業会  電話：０５３３－５９－７２１５

 電話：０５３３－６８－３６１２

相談支援　楽　翔
（社会福祉法人楽笑）

 蒲郡市三谷町須田１０－６８

 電話：０５３３－６６－６２２８

障害者サポートセンター　すてっぷ  蒲郡市大塚町後広畑２５－４

 電話:０９０－９２７０－５１９５

相談支援事業所　つばさ

相談支援事業所　はばたき
※令和7年4月より当面の間、休止

 蒲郡市神明町２２－２

 電話：０５３３－６３－１２１４

障がい者相談支援センター　にじ
 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

 蒲郡市新井町８－２０ 　カルムＭ１　１０３号

 電話：０５３３－６９－６９１０

がまごおり・こども発達相談室  蒲郡市浜町９３　浜町福祉センター内

ふれあい  電話:０５３３－６９－５３３０

蒲郡市こども相談支援室
 蒲郡市浜町４　保健医療センター３階

相談支援事業所　ほしぞら
 電話:０８０－２６５９－２４３１

相談支援　ジェイアンドビイ

相談支援事業所
あんしえる（安心得）

 蒲郡市三谷町七舗４８の２　レオパレス山竹I１０９号室

 電話:０９０－８１８３－１２７６

 蒲郡市中央本町１２番１５号

 電話:０５３３－５６－２５１９

 蒲郡市緑町７－８

種　　類 施設名

※市外の事業所もご利用いただけます。福祉課へお問合せください。 （０５３３）６６－１１０６

※市外の事業所もご利用いただけます。福祉課へお問合せください。 （０５３３）６６－１１０６
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 蒲郡市三谷町十舗７６－１

 電話：０５３３－６６－３１５３

日中一時支援
 蒲郡市水竹町西清水川７－３

 電話:０５３３－７４－６７３５
日中一時支援事業所ヒトトキ

日中一時支援

 電話：０５３３－６８－３６１２

 蒲郡市浜町９３　浜町福祉センター内

 電話：０５３３－５９－７２２１

 蒲郡市大塚町後広畑８５－１

 電話：０５３３－５９－７７２８

 蒲郡市大塚町後広畑２５－２
日中一時支援 わくわくワーク大塚

移動支援 コープあいち福祉サービス蒲郡
 蒲郡市水竹町横枕３－１

 電話：０５３３－６７－１８１１

移動支援

わかば
 蒲郡市形原町北浜２８－１

 電話：０５３３－５７－１６１１

 電話：０５３３－５６－２５７７

 蒲郡市形原町狭間２７番地１

 電話：０５３３－６９－３９１１

 蒲郡市神明町１８－４

移動支援 訪問介護　きらら
 蒲郡市松原町２０－１２　シーサイドハウス松原１１号

 電話：０５３３－６８－６０８６

種類 施設名 所在地・連絡先

移動支援 蒲郡市社会福祉協議会

地域活動支援センター しおさい

日中一時支援 つつじ寮

日中一時支援 千兵衛（楽笑）

おいでん　健人

地域生活支援事業所

※市外の事業所もご利用いただけます。福祉課へお問合せください。 （０５３３）６６－１１０６
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　聴覚障害者マークは「聴覚障害者が運転している車」を示す
ための、道路交通法に基づく身体障害者標識です。
　
　表示を付けた車に対して幅寄せ・割り込みをした場合は処罰
されます。聴覚障害者が運転する場合、このマークを表示
しないと道路交通法違反になります。※一定以上の聴力を有する
聴覚障害者には、マークを表示する義務はありません。
（補聴器をつけた状態での聴力も含みます。）
　
　蒲郡警察署内の交通安全協会（電話：0533－68－0110）で
販売しています。お電話でお問い合わせください。

　四葉マークは「身体障害者（肢体不自由）が運転している車」
を示すための、道路交通法に基づく身体障害者標識です。
　身体障害者手帳をお持ちで、運転免許証に運転の条件が
付されている方が対象となります。
　
　表示を付けた車に対して幅寄せ・割り込みをした場合は処罰
されます。初心者マークと違い、この四葉マークに表示義務
はなく罰則もありませんが、表示するように努めてください。
　
　蒲郡警察署内の交通安全協会（電話：0533－68－0110）で
販売しています。お電話でお問い合わせください。

　障害者手帳をお持ちで、一定の障害がある方は、警察の「駐停車禁止除外指定」が受けられます。
手続き先は蒲郡警察署（電話：0533－68－0110）です。詳しい内容はこの事典の24ページを
ご参照のうえ、お電話でお確かめください。

　マークはホームセンターなどの量販店やカー用品店などで、どなたでも購入できます。
個人の車に表示することは、国際シンボルマーク本来の主旨とは異なります。
障害のある方が、車に乗車していることを、周囲にお知らせする程度の表示になります。
　したがって、個人の車に表示しても、道路交通法上の規則を免れるなどの法的効力は生じません。
駐車禁止を免れる、または障害者専用駐車場が優先的に利用できるなどの証明にはなりませんので、
ご理解の上ご使用下さい。

　この車椅子マークは「障害者が利用できる建物、施設であることを
明確に表すための世界共通のシンボルマーク」です。
　マークの使用については国際リハビリテーション協会の「使用指針」
により定められています。
　
　このマークは「すべての障害者を対象」としたものです。特に車椅子を
利用する障害者を限定し、使用されるものではありません。

障害者のマークについて

車椅子マーク

四葉マーク

聴覚障害者マーク
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　身体障害者補助犬法の啓発のためのマークです。身体障害者補助犬とは、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」では、公共の施
設や交通機関はもちろん、デパートやスーパー、ホテル、レストランなどの民間
施設でも身体障害者補助犬が同伴できるようになりました。補助犬を同伴するこ
とのみをもってサービスの提供を拒むことは障害者差別に当たります。

　補助犬はペットではありません。体の不自由な方の、体の一部となって働いて
います。社会のマナーもきちんと訓練されていますし、衛生面でもきちんと管理
されています。補助犬を同伴していても使用者への援助が必要な場合がありま
す。使用者が困っている様子を見かけたら、ご理解・ご協力をお願いいたしま
す。

＜問い合わせ先＞　厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部企画課
　　　　　　　　　自立支援振興室
　　　　　　　　　電話：03-5253-1111　FAX：03-3503-1237

　聞こえが不自由なことを表すと同時に、聞こえない人・聞こえにくい人への配
慮を表すマークでもあります。聴覚障害者は見た目には分からないために、誤解
されたり、不利益をこうむったり、社会生活上で不安が少なくありません。

　このマークを掲示された場合は、相手が「聞こえない・聞こえにくい」ことを
理解し、コミュニケーションの方法等への配慮についてご協力をお願いいたしま
す。

＜問い合わせ先＞　特定非営利活動法人愛知県難聴・中途失聴者協会
　　　　　　　　　電話・FAX：0568-23-4789

　世界盲人連合で1984年に制定された盲人のための世界共通マークです。視覚障
害者の安全やバリアフリーに考慮された建物、設備、機器などに付けられていま
す。信号機や国際点字郵便物・書類などで身近に見かけるマークです。

　このマークを見かけた場合には、視覚障害者の利用への配慮について、ご理
解・ご協力をお願いいたします。

＜問い合わせ先＞　社会福祉法人日本盲人福祉委員会
　　　　　　　　　電話：03-5291-7885

 人工肛門・人工膀胱を造設している人（オストメイト）のための設備があること
を表しています。オストメイト対応のトイレの入口・案内誘導プレートに表示さ
れています。

 このマークを見かけた場合には、そのトイレがオストメイトに配慮されたトイレ
であることについて、ご理解・ご協力をお願いいたします。

＜問い合わせ先＞　公共財団法人交通エコロジー・モビリティ財団
　　　　　　　　　電話：03-3221-6673　FAX：03-3221-6674

盲人のための国際シンボルマーク

耳マーク

ほじょ犬マーク

オストメイトマーク
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　「身体内部に障害がある人」を表しています。身体内部（心臓、呼吸機能、じ
ん臓、膀胱・直腸、小腸、肝臓、免疫機能）に障害のある方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。内部障害の方の中には、電車
などの優先席に座りたい、近辺での携帯電話使用を控えてほしい、障害者駐車ス
ペースに停めたい、といったことを希望していることがあります。

　このマークを着用されている方を見かけた場合には、内部障害への配慮につい
てご理解・ご協力をお願いいたします。

＜問い合わせ先＞　特定非営利活動法人ハート・プラスの会
　　　　　　　　　電話：080-4824-9928

　公益財団法人ソーシャルサービス協会が障害者の在宅障害者就労支援並びに障
害者就労支援を認めた企業、団体に対して付与する認証マークです。障害者の方
の社会参加を理念に、障害者雇用を促進している企業や障害者雇用を促進したい
という思いを持っている企業は少なくありません。そういった企業がどこにある
のか、障害者で就労を希望する方々に少しでも分かりやすくなれば、障害者の就
労を取り巻く環境もより整備されるのではないかと考えます。

　障害者雇用支援のマークが企業側と障害者の橋渡しになればと考えておりま
す。ご協力のほど、よろしくお願いいたします。

＜問い合わせ先＞　公益財団法人ソーシャルサービス協会ITセンター
　　　　　　　　　電話：052-218-2154　FAX：052-218-2155

　白杖を頭上５０ｃｍ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。白杖によるＳＯＳのシグナルを見かけ
たら、進んで声をかけ、困っていることなどを聞き、サポートしてください。

　※駅のホームや路上などで視覚に障害のある人が危険に遭遇しそうな場合は、
白杖によりＳＯＳのシグナルを示していなくても、声をかけてサポートしてくだ
さい。

＜問い合わせ先＞　岐阜市福祉部福祉事務所障がい福祉課
　　　　　　　　　電話：058-214-2138　FAX：058-265-7613

　義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病の方、または妊娠初期の方な
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ができるマークです（JIS規格）。

　ヘルプマークを身に着けた方を見かけた場合は、電車・バス内で席をゆずる、困っ
ているようであれば声をかける等、思いやりのある行動をお願いします。

＜問い合わせ先＞　蒲郡市福祉部福祉課
　　　　　　　　　電話：0533‐66‐1106　FAX：0533‐66‐3130

ハート・プラスマーク

障害者雇用支援マーク

「白杖ＳＯＳシグナル」普及啓発シンボルマーク

ヘルプマーク
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自動車事故による重度後遺障害者に対する介護料の支給等について

対象：重度後遺障害者

 独立行政法人
  自動車事故対策機構(NASVA)
   名古屋主管支所

 〒４６０－０００３
  名古屋市中区錦１－１８－２２

名古屋ＡＴビル８階

 電話
０５２－２１８－３０１７

 ホームページ

対象：交通遺児等

【貸付額】

一　時　金　１５５，０００円

月　　　額　１０，０００円

　または２０，０００円

入学支度金　４４，０００円

【返還方法】

内　　容 問い合わせ先

介護料の支給

　自動車事故により、脳、脊髄または胸腹部臓器に
重度の後遺障害を負い、常時または随時の介護を必
要とするなど一定の要件に該当される方に介護料と
して支給されます。
　対象となる費用は、「訪問看護等在宅介護サービ
ス」、「介護用品の購入等」、「消耗品の購入」で
す。
　所得制限等がありますので、詳しくは右記の連絡
先までお問い合わせください。

支給対象者 支給額（月額）

【特Ｉ種】
Ｉ種該当者のうち一定の要件に
該当する方

８５，３１０円～
２１１，５３０円

【Ｉ種（常時介護型）】
自賠法施行令別表第一第１級１
号又は２号

７２，９９０円～
１６６，９５０円 http://www.nasva.go.jp/

【Ⅱ種（随時介護型）】
自賠法施行令別表第一第２級１
号又は２号

３６，５００円～
８３，４８０円

育成資金の貸付

　自動車事故により保護者が亡くなられたり、重い
後遺障害を残すこととなった家庭（生活困窮家庭）
の中学校卒業までのお子さんを対象に、無利子で生
活資金が借りられます。
　生活状況により受けられない場合もありますの
で、詳しくは右記の連絡先までお問い合わせくださ
い。

　原則として２０年以内の月々均等払い。ただし、
進学・病気などによる猶予制度があります。

交通事故の被害に遭われた方への支援
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