
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

海士町 

平成２８年１月 



 

１．障害者手帳                      

○身体障害者手帳                   １ 

○療育手帳                      ２ 

○精神障害者保健福祉手帳               ３ 

 

２．手当、助成等 

 ○特別障害者手当                   ４ 

 ○障害児福祉手当                   ４ 

 ○特別児童扶養手当                  ５ 

 ○腎臓機能障がい者通院費助成             ６ 

 ○知的障がい者及び精神障がい者通学・通所費助成    ６ 

 

３．医療 

 ○福祉医療費助成制度                 ７ 

 ○後期高齢者医療制度                 ８ 

 ○自立支援医療（更生医療、育成医療、精神通院医療）  ８ 

 ○特定医療費（難病）助成制度            １１ 

 

４．年金 

 ○障害基礎年金                   １２ 

 ○障害厚生年金・障害手当金             １３ 

 

５．障害者総合支援法 

○障害者総合支援法によるサービスについて      １４ 

○補装具                      １８ 

○地域生活支援事業                 ２０ 

 ・日常生活用具給付等事業             ２０ 

 ・日中一時支援事業                ２１ 

 

もくじ 



 

 ・自動車運転免許取得費助成事業          ２１   

  ・自動車改造費助成事業              ２２ 

 ・障がい者等配食サービス事業           ２２ 

 

６．減免・各種割引・その他の支援 

  ○優遇される各種税                 ２３ 

  ○自動車税等の減免                 ２４ 

  ○各種割引                     ２６ 

   ・隠岐汽船運賃割引                ２６ 

   ・隠岐観光運賃割引                ２６ 

   ・海士交通バス運賃割引              ２６ 

   ・タクシー運賃割引                ２７ 

   ・海士町保健福祉センターひまわり利用料割引    ２７ 

   ・ＮＨＫ放送受信料の減免             ２７ 

   ・携帯電話基本料金割引              ２８ 

  ・その他の各種割引                ２９ 

○その他の支援                   ３１ 

  ・思いやり駐車場                 ３１ 

   

《 参考 》 

○相談窓口一覧                   ３３ 

○障がい福祉マップ                 ３５ 

○日常生活用具給付対象一覧表            ３７  

 

このてびきでは障がい別に下記の記号を使っています。 

   ・・・身体障がいのある方が該当します。 

   ・・・知的障がいのある方が該当します。 

   ・・・精神障がいのある方が該当します。 

 

身 

精

知 
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身体に障がいのある方が申請手続きを行い、心と体の相談センターの判定を

受けた結果、障がいの種類・等級に該当すると認められた場合に交付される手帳

です。この手帳を取得することで、各種福祉サービスを受けることが出来ます。 

障がいの程度に応じて１級から６級までの手帳が交付されます。 

 

 

○視覚障がい      ○聴覚障がい   ○平衡・音声・言語機能障がい 

○そしゃく機能障がい  ○肢体不自由   ○脳原性運動機能障がい 

○心臓機能障がい    ○じん臓機能障がい  ○呼吸器機能障がい 

○ぼうこう・直腸機能障がい ○小腸機能障がい ○免疫機能障がい 

○肝臓機能障がい 

 

 

●申請書 

●写 真・・・縦４㎝×横３㎝（無帽、上半身、正面） 

※１年以内に撮影したもの 

●印 鑑 

●診断書・・・上記の障がいの種類ごとに診断書が違います。 

 

《 このようなときは手続きが必要です 》 

・障がいの程度が変わったとき ・新たに障がいが生じたとき  

・住所が変わったとき ・氏名が変わったとき ・手帳を紛失したとき 

・手帳を破損したとき ・他市町村から転入したとき 

・死亡したとき 

※転出の際は、転出先で手続きしてください 

 

 

 

 

 

 

１ 障害者手帳 

身体障害者手帳 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

障がいの種類 

申請に必要なもの 

身 

※申請書類が必要な場合は、各問合せ先におたずねください。 
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発達期（概ね１８歳まで）に何らかの原因で知的な障がいが現れた方が申請手

続きを行い、心と体の相談センターまたは児童相談所（隠岐圏域の場合は中央児

童相談所隠岐相談室）の判定を受けた結果、該当すると認められた場合に交付さ

れる手帳です。この手帳を取得することで、各種福祉サービスを受けることが出

来ます。 

障がいの程度により A（重度）、B（中・軽度）があります。 

 

 

●申請書 

●写 真・・・縦４㎝×横３㎝（無帽、上半身、正面） 

※１年以内に撮影したもの 

●印 鑑 

 

《 このようなときは手続きが必要です 》 

・障がいの程度が変わったとき ・保護者が変わったとき  

・住所が変わったとき ・氏名が変わったとき ・手帳を紛失したとき 

・手帳を破損したとき・障がいが無くなったとき  

・他市町村から転入したとき ・死亡したとき 

※転出の際は、転出先で手続きしてください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

療育手帳 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 健康増進係  ☎ 2-1822 

申請に必要なもの 

知 

手帳の効力 

 手帳に「時期再判定年月」が記載され

ています。この日までに再判定の申請を

してください。申請されなければ、各種

サービスが受けられない場合がありま

す。お持ちの手帳をご確認ください。 
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精神疾患（知的障がいを除く）のため、長期にわたり日常生活や社会生活に制

約のある方が申請によって該当すると認められた場合に、自立と社会復帰・社会

参加のために交付される手帳です。この手帳を取得することで、各種福祉サービ

スを受けることが出来ます。 

障がいの程度に応じて１級から３級までの手帳が交付されます。 

手帳の有効期限は、手帳交付日より２年間です。更新の手続きは有効期限の３

か月前から申請できます。 

 

 

●申請書 

●写 真・・・縦４㎝×横３㎝（無帽、上半身、真正面） 

※１年以内に撮影したもの 

●印 鑑 

●診断書・・・初診日から６カ月以上経過した時点のもの 

       ※精神障がいを理由とした障害年金を受給している場合は、 

診断書の代わりに年金証書等の写しと同意書を添付して申請

できます。 

 

《 このようなときは手続きが必要です 》 

・障がいの程度が変わったとき ・障がいが無くなったとき  

・住所が変わったとき ・氏名が変わったとき ・手帳を紛失したとき 

・手帳を破損したとき ・他市町村から転入したとき ・死亡したとき 

※転出の際は、転出先で手続きしてください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

精神障害者保健福祉手帳 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 健康増進係  ☎ 2-1822 

申請に必要なもの 

精

手帳の効力 

 手帳に「有効期限」が記載されていま

す。この日までに更新の申請をしてくだ

さい。申請されなければ、各種サービス

が受けられない場合があります。お持ち

の手帳をご確認ください。 
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２０歳以上で重度の障がいがある方に対して、その障がいのため必要となる

精神的、物質的な特別の負担の軽減として手当が支給されます。 

 

 

２０歳以上の障がいのある方（在宅）で、重度の障がいにより、日常生活にお

いて常時特別の介護を必要とする方。 

 

 

○支給月 ２月、５月、８月、１１月 ※各支給月に３カ月分支給します 

○月額  ２６，６２０円（平成２７年４月現在） 

 

 

下記に該当するときには、支給されません。 

○一定以上の所得のある場合 ○施設に入所している場合 

○3 カ月以上継続して入院している場合 

 

 

●請求書 ●所得状況届 ●診断書（指定の様式） ●本人名義の通帳（写）  

●年金証書など年金額の分かるもの ●印鑑 

 

 

 

２０歳未満で重度の障がいがある方に対して、その障がいのため必要となる

精神的、物質的な特別の負担の軽減として手当が支給されます。 

 

 

２０歳未満の障がいのある方（在宅）で、重度の障がいにより、日常生活にお

いて常時特別の介護を必要とする方。 

 

 

○支給月 ２月、５月、８月、１１月 ※各支給月に３カ月分支給します 

○月額  １４，４８０円（平成２７年４月現在） 

 

特別障害者手当 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

支給制限 

申請に必要なもの 

手当額 

障害児福祉手当 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

手当額 

２ 手当、助成等 

対象者 

対象者 

身 精知 

身 精知 

※申請書類が必要な場合は、各問合せ先におたずねください。 
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下記に該当するときには、支給されません。 

○一定以上の所得のある場合 ○児童が施設に入所している場合 

○児童が障がいを理由とする年金を受けている場合 

 

 

●請求書 ●所得状況届 ●診断書（指定の様式）  

●本人（児童）名義の通帳（写） ●印鑑 

 

 

 

精神または身体に障がいがある児童について、福祉の増進を図ることを目的

として支給されます。 

 

 

２０歳未満の在宅の障がいのある児童と同居し監護する父または母、もしく

は父母に代わってその児童を養育する方に支給されます。 

 

 

○支給月 ４月、８月、１１月 ※各支給月に４カ月分支給します 

○月額  １級：５１，１００円（平成２７年４月現在） 

     ２級：３４，０３０円（平成２７年４月現在） 

 

 

下記に該当するときには、支給されません。 

○一定以上の所得のある場合 ○児童が施設に入所している場合 

○児童が障がいを理由とする年金を受けている場合 

 

 

●請求書 ●診断書（指定の様式） ●世帯全員の住民票  

●戸籍謄本または抄本（請求者と児童のもの）  

●本人（保護者）名義の通帳（写） ●印鑑 

 

 

支給制限 

申請に必要なもの 

特別児童扶養手当 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

支給制限 

申請に必要なもの 

手当額 

対象者 

身 精知 
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身体障害者手帳１級に該当する腎臓機能障がいを有し、血液透析療法を受け

るために通院している方、または海士町内からの通院が困難なため、医療機関の

近くに居住することを余儀なくされている方に支給されます。 

 

 

○支給月 ４月、７月、１０月、１月 ※各支給月に３カ月分支給します 

○助成額 交通費：通院するために利用した公共交通機関の乗車券及び乗船 

券（隠岐汽船フェリーは２等）購入費の半額 

         ※医療機関の近くに居住することを余儀なくされている

方は、その居住地から医療機関までの通院にかかった交通

費の半額。 

     宿泊費：素泊まり分の半額（限度額 ２，５００円） 

         ※医療機関の近くに居住することを余儀なくされている

方は、通院した日数に２，５００円を乗じた額。 

 

●申請書 ※通院日数については医療機関の証明が必要です。  

●身体障害者手帳（写） ●印鑑 

 

 

 

知的障がいまたは精神障がいのある方が、学校及び作業所等へ通学・通所する

ための交通費を助成します。 

 

海士町内に在住しており、知的障がいまたは精神障がいのある方で、学校や作

業所へ通学・通所している方。 

 

○支給月 ４月、７月、１０月、１月 ※各支給月に３カ月分支給します 

○助成額 交通費：通所等するために利用した公共交通機関の乗車券及び 

乗船券（隠岐汽船フェリーは２等）購入費の半額 

 

●申請書 ※通所（通学）の日数については事業所（学校）の証明が必要です。 

●療育手帳（写）および、精神障害者福祉手帳（写） ●印鑑 

腎臓機能障がい者通院費助成 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

申請に必要なもの 

助成額 

身 

知的障がい者及び精神障がい者通学・通所費助成 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

申請に必要なもの 

助成額 

対象者 

精知 
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重度の障がいがある方やひとり親家庭の方に対して、医療費の自己負担を軽

減します。 

 

 

① 65 歳以上で３か月以上ねたきりの方（対象期間１年） 

② 身体障害者手帳１級または２級の方 

③ 身体障害者手帳３級または４級で、知的障がいのある方 

④ 療育手帳Ａの方 

⑤ ひとり親家庭の方（18 歳未満または高校３学年修了までの児童を養育する

配偶者のない方と当該児童） 

⑥ 精神障害者保健福祉手帳１級の方 

⑦ 精神障害者保健福祉手帳２級で、身体障害者手帳３級または４級の方 

⑧ 精神障害者保健福祉手帳２級で、知的障がいのある方 

※③と⑧の知的障がいは判定機関により判定します（概ね IQ50 以下）。 

 

 

病院、診療所（歯科を含む）では、自己負担は医療費の１割で、次の額が上限

となります。 

（１ヶ月・１医療機関あたり） 

区 分 入 院 入院外 

２０歳未満障がい児・者 ２，０００円 １，０００円 

市町村民税非課税世帯の方 ２，０００円 １，０００円 

上記以外の方 ２０，０００円 ６，０００円 

薬局、柔道整復施術所、はり・きゅう及びあんま・マッサージ施術所、治療用

装具製作所、訪問看護ステーションでは、自己負担はありません（医療保険適用

後の自己負担の全額を助成）。 

  

 

一定以上の所得のある場合は対象となりません。 

 

 

●申請書 ●健康保険証（写） ●印鑑 など 

３ 医療 

福祉医療費助成制度 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

支給制限 

申請に必要なもの 

助成内容 

対象者 

身 精知 

※申請書類が必要な場合は、各問合せ先におたずねください。 
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７５歳以上の方、６５歳以上７５歳未満の一定程度の障がいがある方は後期

高齢者医療制度の対象となります。 

 

 

障がいがある方とは、主に下記に該当する状態をいいます。 

○身体障害者手帳１級、２級、３級及び４級の一部の方 

○療育手帳 A の方 

○精神障害者福祉手帳１級、２級の方 

○国民年金法等における障害年金１級、２級の方 

 

 

病院、診療所で支払う自己負担は医療費の１割となります。 

※ただし、一定以上の所得のある場合は３割負担となります。 

 

 

●申請書 ●健康保険証（写） ●障害手帳等（写） ●印鑑 

 

 

 

 

 

 自立支援医療制度は、心身の障がいを除去・軽減するための医療について、医

療費の自己負担額を軽減する公費負担医療制度です。 

 

 

○更 生 医 療：身体障害者手帳の交付を受けた方で、その障がいを除去・軽 

減する手術等の治療により確実に効果が期待できる方。 

○育 成 医 療：身体に障がいを有する児童で、その障がいを除去・軽減する 

手術等の治療により確実に効果が期待できる方。 

○精神通院医療：精神保健福祉法第５条に規定する統合失調症などの精神疾患 

を有する方で、通院による精神医療を継続的に要する方。 

 

 

後期高齢者医療制度 
【問合せ・申請】海士町役場 住民生活課  ☎ 2-0858 

申請に必要なもの 

制度内容 

対象者 

身 精知 

自立支援医療 
【問合せ・申請】 

身 精

《精神通院医療》海士町役場 健康福祉課 健康増進係  ☎ 2-1822 
《更生医療・育成医療》海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

対象者 

（１８歳以上） 

（１８歳未満） 
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原則かかった費用の１割負担ですが、世帯の所得に応じて負担上限月額が設

定されています。また、一定の負担能力があっても、費用が高額な治療を長期間

継続的に行わなければならない方（高額治療継続者。「重度かつ継続」）にもひと

月あたりの負担に上限額が設定されています。ただし、入院時の食事療養費また

は生活療養費（いずれも標準負担額相当）については原則自己負担となります。 
 

■世帯とは・・・■ 

住民票上の家族ではなく、同じ医療保険に加入している家族を同一世帯とし

ます。ただし、同じ医療保険に加入している配偶者以外の人が、税制と医療保険

のいずれにおいても障がいのある方を扶養していない場合は、別の世帯とみな

されることもあります。 
 

■高額治療継続者（重度かつ継続）とは・・・■ 

○疾病、症状等から対象となる方 

《更生医療・育成医療》 

心臓機能障がい（心臓移植後の抗免疫療法に限る）、腎臓機能障がい、小腸機

能障がい、免疫機能障がい、肝臓機能障がい（肝臓移植後の抗免疫療法に限る） 

《精神通院医療》 

 統合失調症、躁うつ病、うつ病、てんかん、認知症等の脳機能障がいもしくは 

薬物関連障がい（依存症等）、または精神医療に一定以上の経験を有する医師

に、集中・継続的な医療を要すると判断された方。 

○疾病等に関わらず、高額な費用負担が継続することから対象となる方 

 申請前の１２カ月間において、医療保険の高額医療費を３回以上受給してい

る世帯の方。 
 

■自立支援医療の利用者負担の上限月額■ 

所得区分 負担上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 

低所得１ 
市町村民税非課税世帯のう

ち、本人の年収８０万円以下 
２，５００円 

低所得２ 
市町村民税非課税世帯（低所

得１に該当する人を除く） 
５，０００円 

一般 

（市町村

民税課税

世帯） 

市
町
村
民
税
所
得
割 

 

３３，０００円未満 医療保険

の自己負

担限度額 

育
成
医
療 

  

５，０００円 

(

重
度
か
つ
継
続) 

高
額
治
療
継
続
者 

  

５，０００円 

３３，０００円以上 

２３５，０００円未満 
１０，０００円 １０，０００円 

２３５，０００円以上 公費負担の対象外 ２０，０００円 

自己負担額 
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身体障害者手帳を所持している１８歳以上の方で、手術などにより障がいが

改善または機能の維持が保たれる見込みのある場合に、その医療費が給付され

ます。 

 

 

○ペースメーカー植え込み術 ○人工弁置換術 ○人工関節置換術 

○じん移植術 ○人工透析 ○水晶体摘出術 など 

 

 

●申請書 ●同意書 ●医師の意見書（指定の様式） ●健康保険証（写）  

●印鑑  ※治療開始前に申請が必要となります。 

 

 

１８歳未満の児童で、疾患等により将来において障がいを残すおそれがあり、

確実に治療効果を期待できる場合に、その医療費が給付されます。 

 

 

○ペースメーカー植え込み術 ○関節置換術 ○斜視の手術 

○じん移植術 ○人工透析 ○口蓋裂等の形成術 など 

 

 

●申請書 ●同意書 ●医師の意見書（指定の様式） 健康保険証（写）  

●印鑑  ※治療開始前に申請が必要となります。 

 

 

精神疾患を有し、通院による精神医療を断続的に要する場合、その医療費が給

付されます。なお、受給者証の有効期間は１年で、有効期限の３ヵ月前から再認

定の手続きが出来ます。※ただし診断書は２年に１度の提出となります。 

 

 

 精神障がいおよび精神障がいに起因して生じた病態に対して、病院または診

療所に入院しないで行われる通院医療を受ける方。 

●精神通院医療 精

対象者 

●更生医療 

申請に必要なもの 

対象となる医療内容 

身 

●育成医療 身 

申請に必要なもの 

対象となる医療内容 
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●申請書 ●同意書 ●診断書（指定の様式） 健康保険証（写）  

●非課税年金を受給している方は、その年額がわかる書類 ●印鑑 

 

 

 

 

難病の医療費助成制度は、治療が確立していない希少な疾病にかかることに

より、長期にわたり療養を必要とする方に対して、特定医療費を支給することで、

患者の医療費負担の軽減を図ることを目的としています。 

 

 

県内に住所を有し、指定難病にかかっていると認められる方のうち、次のいず

れかに該当する方。 

○その病状の程度が、厚生労働大臣の定める程度である。 

○申請のあった月以前の１年以内に、医療費（１０割相当分）が３３，３３０円

を超える月が３ヵ月以上ある。 

 

 

申請方法や自己負担の上限額など、詳細は保健所へお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請に必要なもの 

特定医療費（難病）助成制度 
【問合せ・申請】隠岐保健所 島前保健環境課  ☎ 7-8121 

対象者 

その他 

http://2.bp.blogspot.com/-L_Muaux58CA/UYHoOU8bZ_I/AAAAAAAAREk/iPmKE0Xj-6I/s600/_tsuyu_usagi.png
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国民年金加入中に初診日がある病気やケガで一定の障がい状態になった場合、

受給要件を満たしていれば障害基礎年金が受けられます。また、２０歳前の病気

やケガで障がい状態になった場合でも、２０歳以降障害基礎年金を受給できま

す。 

 

 

以下の条件のすべてに該当する方が受給できます。 

①障がいの原因となった病気やケガの初診日が次のいずれかにあること。 

・国民年金加入期間 

・２０歳前の年金未加入期間（日本国内に住所を有する方） 

・６０歳以上６５歳未満（日本国内に住所を有する方）の年金未加入期間。 

※老齢基礎年金を繰り上げて受給している方を除きます。 

②初診日から 1 年 6 カ月を経過した日（その期間内に症状が固定した場合は

その日、ともに「障害認定日」という）に国民年金法施行令で定める障害等

級表の 1 級または 2 級の状態であること。 

③初診日の前日において、次のいずれかの保険料納付要件を満たしていること。 

・初診日のある月の前々月までの公的年金の加入期間の 2/3 以上の期間につ

いて、保険料が納付または免除されていること。 

 ・初診日において６５歳未満であり、初診日のある月の前々月までの１年間 

  に保険料の未納がないこと。 

 ※２０歳前に障がい状態になった場合はこの要件は必要ありませんが、所得

制限があります。 

 

    （平成２７年度の金額） 

○1 級  年額 ９７５，１００円 ＋ 子の加算額 

○２級  年額 ７８０，１００円 ＋ 子の加算額 

 

 

６５歳以降に初診日がある病気やケガでの障がいは該当しません。 

 

 

 

障害基礎年金 
【問合せ・申請】海士町役場 住民生活課 住民国保係  ☎ 2-1821 

年金額 

４ 年金 

身 精知 

受給要件 

注意点 

松江年金事務所  ☎ 0852-23-9540 

※申請書類が必要な場合は、各問合せ先におたずねください。 
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厚生年金加入中に初診日がある病気やケガで一定の障がい状態になった場合、

受給要件を満たしていれば障害厚生年金が受けられます。障害厚生年金の障が

い程度は１級、２級、３級まであり、それよりも軽い障がいには障害手当金が支

給されます。障害厚生年金の１級または２級の障がいに認定された場合は、障害

基礎年金に上乗せして支給されます。 

 

 

■ 障害厚生年金 ■ 以下の条件のすべてに該当する方が受給できます。 

①厚生年金保険の被保険者である間に、障がいの原因となった病気やケガの初

診日があること。 

②初診日から 1 年 6 カ月を経過した日（その期間内に症状が固定した場合は

その日、ともに「障害認定日」という）に厚生年金保険法施行令で定める障

害等級表の 1 級から３級の状態であること。 

③初診日の前日において、次のいずれかの保険料納付要件を満たしていること。 

・初診日のある月の前々月までの公的年金の加入期間の 2/3 以上の期間につ

いて、保険料が納付または免除されていること。 

 ・初診日において６５歳未満であり、初診日のある月の前々月までの１年間に

保険料の未納がないこと。 

■ 障害手当金 ■ 以下の条件のすべてに該当する方が受給できます。 

①厚生年金保険の被保険者である間に、障がいの原因となった病気やケガの初

診日があること。 

②障がいの原因となった病気やケガが初診日から５年以内に治り（症状が固定

し）、その治った日に障害厚生年金を受けるよりも軽い障がいの状態であっ

て、厚生年金保険法施行令で定める障害等級表の「障害手当金」の状態であ

ること。 

③初診日の前日において、次のいずれかの保険料納付要件を満たしていること。 

・初診日のある月の前々月までの公的年金の加入期間の 2/3 以上の期間につ

いて、保険料が納付または免除されていること。 

 ・初診日において６５歳未満であり、初診日のある月の前々月までの１年間 

  に保険料の未納がないこと。 

 

    ○被保険者期間によって年金額が違うため、お問い合わせください。 

障害厚生年金・障害手当金 

年金額 

身 精知 

受給要件 

【問合せ・申請】海士町役場 住民生活課 住民国保係  ☎ 2-1821 
松江年金事務所  ☎ 0852-23-9540 
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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を所持する方。 

 ※知的障がい、精神障がいのある方については手帳を所持していなくても、

サービスを受けられる場合がありますので、お問い合わせください。 

○厚生労働省指定の難病の方 

 

◎印は海士町で受けられるサービスです。 

【 】内は対象者の障害支援区分です。 

 サービス名 対象者 内容 

介

護

給

付 

 

 

◎居宅介護 

（ホームヘルプ） 

【区分１以上】 自宅で、入浴・排せつ・食

事の介護等を行います。 

◎重度訪問介護 

（ホームヘルプ） 

重度の肢体不自由者、知的・精神

障がいのある方で、二肢以上に麻

痺があり、認定調査項目で「歩

行」「移乗」「排尿」「排便」のい

ずれかで一定の支援が必要な方 

【区分４以上】 

重度の肢体不自由、知的・

精神障がいがあり、常に

介護を必要とする方に、

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 

 

認定調査項目で「歩行」「移乗」

「移動」「排尿」「排便」のいずれ

かで一定の支援が必要な方 

【区分なし】身体介護を伴わない 

【区分４以上】身体介護を伴う 

移動時や外出先において

必要な視覚的情報の支

援、移動の援護などを行

います。 

行動援護 知的障がいまたは精神障がいによ

り、行動上著しい困難を有し、常

時介護を必要とする方 

【区分３以上】 

自己判断能力が制限され

ている方が行動するとき

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 

常時介護を有する障がい者で、そ

の介護の必要の程度が著しく高い

方 

【区分６以上】 

居宅介護など複数のサー

ビスを包括的に行いま

す。 

障害者総合支援法によるサービスについて 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

サービスの種類 

５ 障害者総合支援法 

対象者 

身 精知 

【問合せ】   海士町障害者相談支援センター  ☎ 2-1823 

身 精知 

身 精知 

身 

精知 

身 精知 

※申請書類が必要な場合は、各問合せ先におたずねください。 
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◎短期入所 

（ショートステイ） 

居宅において、その介護者の疾病

その他の理由により短期間の入所

を必要とする方 

【区分１以上】 

 

自宅で介護する人が病気

の場合などに、短期間、夜

間も含めて施設で、入浴、

排せつ、食事の介護等を

行います。 

療養介護 病院等への長期入院による医療的

ケアに加え、常時介護を必要とす

る方 

【区分５以上】筋ジストロフィー

患者または重症心身障がい者 

【区分６】気管切開を伴う人工呼

吸器による呼吸管理を行っている

方 

 

医療と常時介護を必要す

る方に、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 

 

※町内では基準

該当生活介護の

み受けられます 

  
 

地域や入所施設において、安定し

た生活を営むため、常時介護等の

支援が必要な方 

【区分２以上】通所・50 歳以上 

【区分３以上】通所・50 歳未満 

【区分３以上】入所・50 歳以上 

【区分４以上】入所・50 歳未満 

 

 

常に介護を必要とする方

に、主として昼間に、入

浴、排せつ、食事の介護な

どを行います。 

施設入所支援 

 

生活介護利用者 
【区分３以上】通所・50 歳以上 

【区分４以上】通所・50 歳未満 

 
通所が困難な、自立訓練または就
労移行支援の利用者 

 

施設に入所する方に、主

として夜間や休日、入浴、

排せつ、食事の介護等を

行います。 

訓

練

等

給

付 

自立訓練 

（機能訓練） 

 

・施設を退所、または病院を退院

後、地域移行を図る上で身体機能

の維持・回復等の支援が必要な方 

・養護学校等を卒業後、地域生活

を営む上で身体機能の維持・ 

回復等の支援が必要な方 

身体機能の向上を図るた

め、理学療法、作業療法、

生活等に関する相談など

の支援を行います。 

自立訓練 

（生活訓練） 

 

・施設を退所、または病院を退院

後、地域移行を図る上で生活能力

の維持・回復等の支援が必要な方 

・養護学校を卒業した方や、継続

知的障がいまたは精神障

がいを有する方に、生活

能力の向上を図るため、

入浴、排せつ、食事等の自

身 精知 

身 精知 

身 精知 

身 精知

身 
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した通院により症状が安定してい

る方で、地域生活を営む上で生活

能力の維持・回復等の支援が必要

な方 

 

立した日常生活を営むた

めに必要な訓練や生活等

に関する相談などの支援

を行います。 

就労移行支援 一般就労を希望する６５歳未満の

方で、知識・能力の向上、実習、職

場探しなどを通じて、職場への就

労が見込まれる方 

一般就労を希望する方に

一定期間、就労に必要な

知識及び能力向上のため

に必要な訓練を行いま

す。 

就労継続支援 

A 型（雇用型） 

雇用契約により継続的に就労可能

な６５歳未満の方（利用開始時） 

①就労移行支援事業を利用したが

企業などの雇用に結びつかなかっ

た方 

②養護学校等を卒業して就職活動

を行ったが、企業などの雇用に結

びつかなかった方 

③就労経験がある方で、現在は雇

用関係がない方 

 

企業などで就労すること

が困難な方に、働きなが

ら就労訓練を行います。 

※ 利用者と障がい福祉

サービス事業所が雇

用契約を結んで訓練

を行います。 

◎就労継続支援

B 型（非雇用型） 

①就労経験がある方で、年齢や体

力面で企業に雇用されることが困

難となった方 

②５０歳に達している方または障

害基礎年金１級受給者 

③①および②のいずれにも該当し

ない方で、就労移行支援事業者等

によるアセスメントにより、就労

面に係る課題等の把握が行われて

いる方 

 

企業などで就労すること

が困難な方に、働きなが

ら就労訓練を行います。 

※ 利用者と障がい福祉

サービス事業所が雇

用契約を結ばずに訓

練を行います。 

◎共同生活援助

（グループホーム） 

【区分１以上】 

※【非該当】でも状況により利用

可能です。 

地域で共同生活を営むの

に支障のない方に、共同

生活を営むべき住居で主

として夜間にサービスを

提供します。 

 

身 精知 

身 精知 

身 精知 

身 精知 

精知 
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申請から支給決定までの流れ 

利用の相談 

利用の申請 

サービス等利用計画案の提出依頼 

障害支援区分認定調査（８０項目） 

一次判定（コンピュータ判定） 

医師の意見書 

二次判定（審査会） 

障害支援区分の認定 

サービス等利用計画案の提出 

介護給付費を希望する場合 訓練等給付費を希望する場合 

支給決定 

サービス利用開始 

生活状況や家族の状況、住居の状況などを勘案し、サービスの利用意向聴取 

海士町役場で申請してください。 

障害支援区分とは、障がい者に対する介護給付の必要度を表す６段階の区分です。 

（非該当、区分１～６ ※区分６の方が必要度が高い） 

認定の有効期間は３年を基本としますが、審査会等の意見により３ヵ月以上３年以下で

認定されます。 

調査をもとに
町が行います。 

一次判定結果、
医師意見書を
もとに町の審
査委員が行い
ます。 

町が障がい福祉サービス
受給者証をご本人へ送付
します。 

 

調査員が自宅や
事業所などに訪
問して行います。 

 

【海士町内の相談支援事業所】 
●海士町障害者相談支援センター 
        ☎２－１８２３ 

●障害者相談支援センター ウェーブ 
        ☎２－１５０２ 

☆サービスを利用したいと思ったら、 
下記の相談支援事業所へご相談ください☆ 
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原則かかった費用の１割負担ですが、世帯の所得に応じて負担上限月額が設

定されています。 

■利用者負担の上限月額■ 

所得区分 負担上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 

０円 
低所得１ 

市町村民税非課税世帯のうち、本人の

年収８０万円以下 

低所得２ 
市町村民税非課税世帯（低所得１に該

当する人を除く） 

一般１ 

市町村民税課税世帯 

※所得割１６万円未満の人に限る。障

がい児にあっては２８万円未満。 

※２０歳以上の施設等入所者、グルー

プホーム入居者を除く 

【施設等入所者以外】 

障がい者  ９，３００円 

障がい児  ４，６００円 

【２０歳未満の施設等入所者】 

９，３００円 

一般２ 

 

市町村民税課税世帯（一般１に該当す

る人を除く） 
３７，２００円 

■世帯とは・・・■ 

・１８歳以上の方（施設入所の１８～１９歳を除く）→本人と配偶者 

・１８歳未満の方（施設入所の１８～１９歳を含む）→住民基本台帳の世帯 

 

 

●申請書 ●印鑑 

●非課税年金を受給している方は、その年額がわかる書類 

 

 

 

補装具とは身体の欠損または損なわれた身体機能を補完・代替するもので、身

体に装着（装用）して日常生活又は就学・就労に長期間継続して使用する用具で

す。障がいの内容および程度に応じ補装具の購入費（修理費） を支給します。 

 

 

○身体障害者手帳を所持する方。 

○厚生労働省指定の難病の方 

※補装具ごとに交付の条件が異なりますので、事前にご確認ください。 

補装具 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

対象者 

身 

申請に必要なもの 

自己負担額 
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原則かかった費用の１割負担ですが、世帯の所得に応じて負担上限月額が設

定されています。 

■補装具の利用者負担の上限月額■ 

・生活保護世帯          ０円 

・市町村民税非課税世帯      ０円 

・市町村民税課税世帯  ３７，２００円 

 ※ただし、住民税所得割４６万円以上の場合は、全額自己負担となります。 

 ※基準額（補装具の種類ごとに決まっています）を超えた分は、全額自己負担

となります。 

■世帯とは・・・■ 

・１８歳以上の方（施設入所の１８～１９歳を除く）→本人と配偶者 

・１８歳未満の方（施設入所の１８～１９歳を含む）→住民基本台帳の世帯 

 

 

肢体不自由 
義肢（義手・義足）、装具（上肢・下肢・体幹・靴型）、 

座位保持装置、車椅子、電動車椅子、歩行器、歩行補助つえ 

肢体不自由及び 

音声・言語機能障がい 
重度障害者用意思伝達装置 

視覚障がい 
義眼、矯正眼鏡、コンタクトレンズ、遮光眼鏡、弱視眼鏡、 

白杖 

聴覚障がい 補聴器（ポケット型、耳かけ型、耳あな型、骨導型） 

 

 

●申請書 ●印鑑 ●その他、補装具の種類によって必要な書類が異なります

ので、お問い合わせください。 

 

 

○介護保険の認定者は、介護保険での貸与が優先されます。 

○原則として、耐用年数内の再給付は認められません。（修理は可能です） 

○初めての申請や再交付を希望する場合は、心と体の相談センターでの判定

（審査）が必要な場合がありますので、事前にご相談ください。 

 

 

 

 

種類 

申請に必要なもの 

自己負担額 

注意点 
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地域生活支援事業とは、障がいのある人が、住みなれた地域で自立した生活が

出来るように、県や市町村が主体となって、地域の特性や利用者の状況に応じた

事業を実施するものです。 

 

 

障がいがある方が日常生活をより円滑におこなえるよう、障がいの種類や程

度に応じて、日常生活上の困難を改善するための用具を給付します。 

 

 

○日常生活用具給付対象一覧表（３７～４０ページ）の対象者欄に該当する方。 

 

 

原則かかった費用の１割負担ですが、世帯の所得に応じて負担上限月額が設

定されています。 

■日常生活用具給付等事業の利用者負担の上限月額■ 

・生活保護世帯          ０円 

・市町村民税非課税世帯      ０円 

・市町村民税課税世帯  ３７，２００円 

 ※ただし、住民税所得割４６万円以上の場合は、全額自己負担となります。 

 ※基準額（日常生活用具の種類ごとに決まっています）を超えた分は、全額自

己負担となります。 

■世帯とは・・・■ 

・１８歳以上の方（施設入所の１８～１９歳を除く）→本人と配偶者 

・１８歳未満の方（施設入所の１８～１９歳を含む）→住民基本台帳の世帯 

 

 

●申請書 ●印鑑 

 

 

○介護保険の認定者は、介護保険での貸与等が優先されます。 

○原則として、耐用年数内の再給付は認められません。 

○日常生活用具給付等事業では、用具の修理は対象外です。 

 

 

地域生活支援事業 
【問合せ・申請】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

申請に必要なもの 

自己負担額 

対象者 

注意点 

●日常生活用具給付等事業 精知 身 
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障がいのある方の家族の就労の支援および日常的に援護している家族の一時

的な休息を提供すること、また障がいのある方の活動の場を確保するとともに

日常生活上必要な訓練等を実施することを目的としています。 

 

 

○海士町内に住所を有し、日常的に援護している家族以外に援護するものがお

らず、一時的に見守りの支援が必要な障がいのある方。 

 

 

利用時間など 利用料 

４時間未満 ４００円 ※生活保護世帯、市町村民税非課税世帯は０円 

４時間～６時間未満 ５００円 ※生活保護世帯、市町村民税非課税世帯は０円 

６時間以上 ６００円 ※生活保護世帯、市町村民税非課税世帯は０円 

食事代 ５００円 

■世帯とは・・・■ 

・１８歳以上の方（施設入所の１８～１９歳を除く）→本人と配偶者 

・１８歳未満の方（施設入所の１８～１９歳を含む）→住民基本台帳の世帯 

 

 

●申請書 ●印鑑 ●手帳の（写） 

 

 

身体障がいのある方に対して自動車運転免許の取得にかかる費用の一部を助

成し、就労などの社会活動への参加を促進することを目的としています。 

 

 

○障がい等級４級以上の身体障がい者で、自動車運転免許の取得によって就労

などの社会活動への参加に効果があると認められる方。 

 

 

免許取得に直接かかった費用の３分の２の額 

※ただし助成の限度額は１０万円とします。 

 

 

●申請書 ●印鑑  

●日中一時支援事業 精知 身 

申請に必要なもの 

自己負担額 

対象者 

申請に必要なもの 

助成額 

対象者 

●自動車運転免許取得費助成事業 身 
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重度の身体障がいのある方が就労等に伴い自動車を取得する場合、その自動

車の改造に要する経費を助成し、社会復帰を促進することを目的としています。 

 

 

以下の条件のすべてに該当する場合に助成を受けられます。 

①障がい等級２級以上の身体障がい者（肢体不自由に限る） 

②①に該当する方が所有している自動車であること。 

③①に該当する方が運転するために、自動車の操向装置および駆動装置など 

の一部を改造する必要があること。 

○一定以上の所得（特別障害者手当の所得制限限度額）以下であること。 

 

 

助成の限度額は１０万円とします。 

 

 

●申請書 ●印鑑 ●運転免許証（写） 

 

 

心身の障がい、疾病等により、調理が困難な障がいのある方に対し配食サービ

スを提供することにより、引き続き在宅で生活していくことを支援します。 

 

 

○海士町内に住所を有し、６５歳未満の調理が困難な障がいのある方、または

障がいのある方の属する世帯など。 

 

 

 １食につき４２５円で、役場から配食サービスを委託している事業所へ直接

支払います。 

 

  

１食につき５００円 

 

 

●申請書 ●印鑑 

 

申請に必要なもの 

助成額 

受給要件 

●自動車改造費助成事業 身 

申請に必要なもの 

助成額 

対象者 

●障がい者等配食サービス事業 精知 身 

自己負担額 
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障がいのある方や障がいのある方を扶養している方は、以下の表のように、さ

まざまな控除等を受けることが出来ます。 

控除名称 対象者および内容 控除額 

所

得

税  

 

障がい者控除  

○身体障害者手帳3～6級  

○療育手帳B  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳2級、3級  

２７万円 

特別障がい者控除  

○身体障害者手帳１級、２級  

○療育手帳Ａ  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳１級  

４０万円 

同居特別障がい者  

○身体障害者手帳１級、２級  

○療育手帳Ａ  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳１級  

７５万円 

住

民

税  

 

障がい者控除  

○身体障害者手帳3～6級  

○療育手帳B  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳2級、3級  

２６万円 

特別障がい者控除  

○身体障害者手帳１級、２級  

○療育手帳Ａ  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳１級  

３０万円 

同居特別障がい者  

○身体障害者手帳１級、２級  

○療育手帳Ａ  

（または福祉事務所長がそれと同程度の障がいと認める者）  

○ 精神障害者保健福祉手帳１級  

５３万円 

相

続

税  

 

障がい者控除  

控除額は平成27年
1月1日からのもの 

○ 身体障害者手帳3級～6級  

○ 療育手帳Ｂまたは同程度  

○ 精神障害者保健福祉手帳２級、３級  

（85歳に達

するまでの年

数）×10万円  

特別障がい者控除 

控除額は平成27年
1月1日からのもの  

○ 身体障害者手帳１級、２級  

○ 療育手帳Ａまたは同程度  

○ 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  

※法定相続人である障がい者の相続税から算出した額が控除されます。  

贈与税の非課税  

（障がい者の生活費等

に充てるために一定の

信託契約に基づいて信

託された財産の一定額

は非課税です） 

障がいの区分  特別障がい者  特定障がい者   

身体障がい者  手帳１級、２級   平成 25 年 4
月から、「特定
障がい者」ま
で対象者が拡
大されまし
た。  

知的障がい者  手帳Ａ判定  手帳Ｂ判定  

精神障がい者  手帳１級  手帳２級、３級  

非課税限度額  6,000万円  3,000万円  

６ 各種割引・減免・その他の支援 

優遇される各種税 
【問合せ・申請】海士町役場 住民生活課 税務係  ☎ 2-0858 

西郷税務署  ☎ 08512-2-0350 

精知 身 
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障がいのある方などが所有する、一定の要件を満たす自動車等については、申

請によって自動車税等が減免されます。 

 

 

減免の対象となる自動車等 

自動車等の所有者 運転者 用途 

障がい者本人または

生計を一にする方 

※障がい者本人の所

有する自動車等が無

い場合に限る 

障がい者本人  

生計を一にする方 
障がい者のための交通手段として

使用されること 

障がい者本人 常時介護する方 
主として障がい者の通学、通院、通

所または生業等のための利用 

※減免の対象となる「障がいの範囲」の概要は２５ページをご覧ください。 

 

 

対象税目 対象車種 減免となる額 

軽自動車税 
軽自動車等 

原動機付自転車 
減免割合１０割 

自動車税 普通自動車 45,000 円を限度として減免 

自動車取得税 
軽自動車 

普通自動車 

取得価格または 300 万円のいずれ

か低い額に自動車取得税の税率を乗

じて得た額に相当する額 

 

 

●身体障害者手帳 ●運転免許証（写） ●印鑑 ●自動車検査証（写） 

※その他場合によっては、別途必要な書類がありますので、各申請先にお問い

合わせください。 

 

 

減免できる自動車等は、お持ちの自動車（軽自動車を含む）のうち 1 台です。 

※詳しくは、各申請先にお問い合わせください。 

 

自動車税の減免 

普通自動車：島根県東部県民センター  ☎ 0852-32-5626 

減免額 

対象者 

【問合せ・申請】軽 自 動 車：海士町役場 住民生活課 税務係  ☎ 2-0858 

申請に必要なもの 

注意点 

精知 身 
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※ 2 以上の障がいがある場合の取扱い 

・障がいの区分が異なる場合は、個々の区分で判定します。 

・障がいの内容が同一の区分であるときは、合算することができます。 

 

 

 

 

手帳及び障がい区分 

自動車等の運転者区分(障がい者との関係)及び該当障がい等級 

障がい者本人 
生計を一にする方、または 

常時介護する方 

身

体

障

害

者

手

帳 

視覚障がい 1 級から 3 級、4 級の 1 1 級から 3 級、4 級の 1 

聴覚障がい 2 級、3 級 2 級、3 級 

平衡機能障がい 3 級 3 級 

音声機能障がい 
3 級 

(咽頭摘出（無咽頭含む）に限る) 
該当しない 

上肢不自由 1 級、2 級 1 級、2 級 

下肢不自由 1 級から 6 級 1 級から 3 級 

体幹不自由 1 級から 3 級、5 級 1 級から 3 級 

乳幼児期以前の非進行性の脳病

変による運動機能障がい 

上肢機能 
1 級、2 級(一上肢の

みの場合を除く) 

1 級、2 級 

(一上肢のみの場合を除く) 

移動機能 1 級から 6 級 
1 級から 3 級 

(一下肢のみの場合を除く) 

心臓機能障がい 1 級、3 級、4 級 1 級、3 級、4 級 

じん臓機能障がい 1 級、3 級、4 級 1 級、3 級、4 級 

呼吸器機能障がい 1 級、3 級、4 級 1 級、3 級、4 級 

ぼうこう又は直腸の機能障がい 1 級、3 級、4 級 1 級、3 級、4 級 

小腸の機能障がい 1 級、3 級、4 級 1 級、3 級、4 級 

ヒト免疫不全ウイルスによる 

免疫機能障がい 
1 級から 3 級 1 級から 3 級 

療育手帳 Ａ Ａ 

精神障害者保健福祉手帳 1 級 1 級 

戦傷病者手帳 ※ 各申請先にお問い合わせください 

障がいの範囲（自動車税の減免の対象となる障がい） 
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交通費など、各会社や事業所等によって割引などがあります。 

 

 

 

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持している方。 

※手帳に第１種の表示がある場合は、その介護者も対象となります。 

 

運賃半額 

 

乗船手続き（購入時）の際に、手帳を提示してください。 

 

 

 

身体障害者手帳、療育手帳を所持している方。 

※手帳に第１種の表示がある場合は、その介護者も対象となります。 

 

運賃半額 

 

乗船手続き（購入時）の際に、手帳を提示してください。 

 

 

 

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持している方。 

※手帳に第１種の表示がある場合は、その介護者も対象となります。 

 

運賃半額 

 

運賃支払いの際に、手帳を提示してください。 

町外のバスについては２９ページでご確認ください。 

 

 

 

 

 

各種割引 
【総合的な問合せ】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

内 容 

対象者 

●隠岐汽船運賃割引 精知 身 

備 考 

内 容 

対象者 

●隠岐観光運賃割引 知 身 

備 考 

内 容 

対象者 

●海士交通バス運賃割引 知 身 

備 考 

精
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身体障害者手帳、療育手帳を所持している方。 

※手帳に第１種の表示がある場合は、その介護者も対象となります。 

※精神障害者保健福祉手帳所持者についても割引対象とされている場合があり

ますので各タクシー会社にご確認ください。 

 

運賃１割引（１０円未満端数を切り捨て） 

 

タクシー乗車の際に、手帳を提示してください。 

 

 

 

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持している方。 

 

お風呂、プール、トレーニングルーム、タオルの利用料半額 

 

利用時に手帳を提示してください。 

 

 

 

 

○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いずれかを所持してい

る方がいる世帯で、かつ、世帯構成員全員が市町村民税非課税の場合。 

 ※療育手帳を所持していなくても、心と体の相談センターや児童相談所など

の判定機関によって知的障がい者と判定された方も該当になります。 

・社会福祉法に規定する社会福祉事業を行う施設に入所され、自らテレビを持ち

こまれている場合。 

・生活保護法に規定する扶助を受けている場合。 

・ハンセン病問題の解決の促進に関する法律に規定する入所者に対する療養も

しくは親族に対する援護を受けている場合。 

・中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び

特定配偶者の自立の支援に関する法律に規定する支援給付を受けている場合。 

 

内 容 

対象者 

●海士町保健福祉センターひまわり利用料割引 知 身 

備 考 

精

対象者・内容 

●NHK 放送受信料の減免 知 身 精

内 容 

対象者 

●タクシー運賃割引 知 身 

備 考 
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○半額免除 

・身体障害者手帳の 1 級または 2 級を所持している方が、世帯主で受信契約者

の場合。 

・視覚障がいまたは聴覚障がいにより身体障害者手帳を所持している方が、世帯

主で受信契約者の場合。 

・療育手帳 A を所持している方、または心と体の相談センターや児童相談所な

どの判定機関によって重度の知的障がい者と判定された方が、世帯主で受信

契約者の場合。 

・精神障害者保健福祉手帳の 1 級を所持している方が、世帯主で受信契約者の

場合。 

・戦傷病者手帳（障がい程度が特別項症から第１款症）を所持している方が、世

帯主で受信契約者の場合。 

 

印鑑と障害者手帳を持参し、海士町役場健康福祉課で申請をしてください。 

※戦傷病者手帳をお持ちの方は、島根県高齢者福祉課（☎ 0852-22-5240）

へ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を所持している方。 

 

基本使用料半額 

 

サービス内容は各社異なりますので、ご利用の携帯電話会社へお問い合わせく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

内 容 

対象者 

●携帯電話基本料金割引 
 

知 身 

備 考 

精
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制度 割引内容 利用手続き 

Ｊ

Ｒ

旅

客

鉄

道

株

式

会

社

の

旅

客

運

賃

割

引 

 

割引対象者  

 

「第１種」  

身体障害者手帳・療育

手帳の所持者  

「第２種」  

身体障害者手帳・療育

手帳の所持者  

｢第２種｣12 歳未満  

身体障害者手帳・療育

手帳の所持者  

○窓口で身体障

害者手帳また

は、療育手帳を

提示し、割引乗

車券を購入して

ください。  

（介護者ととも

に利用する場

合、片道100㎞

までの普通乗車

券は、自動販売

機の小児券で

可）  

 

○乗車中は手帳

を携帯するこ

と。  

 

○定期、回数、

急行券は介護者

とともに乗車す

る場合に限る。  

介護者付・単独  介護者付・単独  介護者付・単独  

普通乗車券  

 

介

護

者

付  

乗車距離の指定

なし  

本人 5 割引  

介護者 5 割引  

介

護

者

付  

片道100㎞を超

える場合のみ  

本人 5 割引  

介護者割引なし  

介

護

者

付  

片道100㎞を超

える場合のみ  

本人 5 割引  

介護者割引なし  

単

独  

 

片道100㎞を超

える場合のみ  

本人 5 割引  

単

独  

 

片道100㎞を超

える場合のみ  

本人 5 割引  

単

独  

 

片道100㎞を超

える場合のみ  

本人 5 割引  

定期乗車券  

※介護者に

は｢通勤定

期乗車券｣

を発売  

介

護

者

付  

乗車距離の指定

なし  

本人 5 割引  

介護者 5 割引  

介

護

者

付  

本人割引なし  

介護者割引なし  

介

護

者

付  

乗車距離の指定

なし  

本人割引なし  

介護者 5 割引  

単

独  

本人割引なし  単

独 

本人割引なし  単

独  

本人割引なし  

回数乗車券  

急行券  

(特急券不可 

介

護

者

付  

本人 5 割引  

介護者 5 割引  

介

護

者

付 

本人割引なし  

介護者割引なし  

介

護

者

付  

本人割引なし  

介護者割引なし  

単

独  

本人割引なし  単

独  

本人割引なし 単

独  

本人割引なし  

バ
ス
・
電
車
お
よ
び
旅
客
船
の
運
賃
割
引 

(
県
内) 

割引対象者  バス 電車 ○乗車券購入の

際身体障害者手

帳または療育手

帳を提示する。  

○本人について

のみ、高速バスの

他県への乗り入

れについて割引

できる。なお高速

バスは、予約制で

あり、本人確認を

手帳で行う。  

身体障害者手帳および療育手帳所持者  

○第１種……本人および介護者  ○第２種……本人  

○一畑バス、松江市営バス、石見交通、日の丸自動車、一畑電鉄で

は精神障がい者保健福祉手帳所持者も割引対象 
 

適用会社  一畑バス     松江市営バス  

石見交通     日の丸自動車  

隠岐海士バス   町村営バス  

中国ＪＲバス  

一畑電鉄 

 

割引率  50％  

航

空

割

引 
(

国
内
線
の
み) 

割引対象者  

(12歳以上)  

第１種身体障害者手

帳・療育手帳所持者  

第２種身体障害者手帳 

一部の知的障がい者※  

○各航空会社支

店および指定代

理店にて手帳を

提示する。  

※療育手帳の対象

者である旨の証明

印のあるもの。 

本人および介護  本人  

航空券  普通大人片道運賃  

割引率  各航空運送事業者が路線ごとに設定  

 

●その他の各種割引 
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制度 対象者 内容 申請および利用手続き 

有料道路

の通行料

金の割引  

 

①身体障害者手帳所持者で自

ら運転する者（手帳が「２種」）  

【自動車所有】  

障がい者本人または生計を一

にする者  

②重度の身体障がい者または

重度の知的障がい者が乗車

し、その移動のために介護者

が運転する場合（手帳が「１

種」）  

【自動車所有】  

障がい者本人または生計を一

にする者  

有料道路通行料金が５割引  

※登録により ETC も利用可  

【申請窓口】役場健康福祉課福祉係 

【問合せ先】  

有料道路ＥＴＣ登録係  

電話：045-477-1233 

■ETC 未利用者の手続き・利用方

法  

①手帳 ②車検証 ③免許証  

有料道路割引スタンプ押印を受け

た身体障がい者手帳および療育手

帳を提示する。 

■ETC 利用者の手続き・利用方法  

①手帳 ②車検証 ③免許証 ④ETC

ｶｰﾄﾞ ⑤ETC 車載器管理番号が確

認できるもの  

「ETC 利用対象者証明書」を封筒

に入れてポストに投函し、約２週間

後書面通知受理後、利用可能。  

電話番号

案 内

（104）  

料金免除  

（ふれあ

い案内） 

視覚障がい者の１級～６級、

肢体不自由者（上肢、体幹、乳

幼児以前の非進行性の脳病変

による運動機能障がい）の１

級、２級、療育手帳、精神障害

者保健福祉手帳所持者  

電話番号案内料金が無料  

 

 

【問合せ先】  

ＮＴＴ西日本ふれあい案内担当  

ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120-104-174  

郵便料金

の減免  

 

○点字郵便物、点字用紙および盲人用録音郵便物は無料  

○盲人用点字小包郵便物は半額  

○聴覚障がい者用小包郵便物（聴覚障がい者用ビデオテープ）

は半額  

（指定聴覚障がい者福祉施設の発受するものに限る）  

○心身障がい者用書籍小包は半額（図書館からの郵送貸出・返

送）  

点字用紙および盲人用録音郵便物

は指定盲人施設の発受するものに

限る。 
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島根県内の身体障がい者用駐車場の適正利用を推進するため、「思いやり駐

車場制度」があります。また、県外でも類似の制度を実施している場合は、相

互利用が可能です。※ 鳥取県のハートフル駐車場利用証制度など 

 

①身体障がいがあり歩行困難な方（身体障害者手帳が以下の○印に該当） 

障がい区分 １級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級 

視覚障がい ○ ○ ○ ○ － － 

聴覚障がい     ○ ○ －  － 

平衡機能障がい   ○  ○ － 

音声・言語・そしゃく機能障がい   － －   

上肢機能障がい  ○ ○ － － － － 

下肢機能障がい ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

体幹機能障がい ○ ○ ○  ○  

脳原性運動機能障がい 

 

上肢機能 ○ ○ － － － － 

移動機能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

心臓機能障がい ○  ○ ○   

じん臓機能障がい ○  ○ ○   

呼吸器機能障がい ○  ○ ○   

ぼうこう・直腸機能障がい  ○  ○ ○   

小腸機能障がい  ○  ○ ○   

免疫機能障がい ○ ○ ○ ○   

肝臓機能障がい ○ ○ ○ ○ － － 

②知的障がいがあり歩行困難な方（療育手帳「A」） 

③精神障がいがあり歩行困難な方（精神障害者保健福祉手帳「１級」） 

④高齢により歩行困難な方（介護保険被保険者証の要介護状態区分が「要支援１」

以上） 

⑤難病により歩行困難な方（特定疾患医療受給者・小児慢性特定疾患医療受給者） 

⑥妊産婦の方 

⑦けが人等歩行困難である方（医師が車いす、杖等の使用が必要と認めた期間） 

 

その他の支援 
【総合的な問合せ】海士町役場健康福祉課福祉係 2-1823 

対象者 

●思いやり駐車場 精知 身 
【問合せ・申請】島根県障がい福祉課  ☎ 0852-22−6526 

海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 
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①から⑤の方・・・基準に該当しなくなるまでの期間 

⑥の方・・・妊娠７ヶ月から産後１年間（更新なし） 

⑦の方・・・１年未満 

 

●申請書 ●１４０円分の切手を貼った返信用封筒（Ａ４サイズ） 

申請先は島根県障がい福祉課です。（海士町役場健康福祉課を経由して申請す

ることも出来ます） 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請に必要なもの 

有効期限 
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内 容 機関名 電話番号 主な相談内容 

海士町役場の

相談窓口 

健康福祉課福祉係 ２－１８２３ 
・福祉サービス、手当、助成の受付など 

・身体障がいに関すること 

健康福祉課健康増進係 ２－１８２２ 
・知的障がいに関すること 

・精神障がいに関すること 

住民生活課住民国保係 ２－１８２１ ・年金に関すること 

住民生活課 ２－０８５８ ・後期高齢者医療制度に関すること 

住民生活課税務係 ２－０８５８ ・税金に関すること 

生活や障がい

等に関する相

談 

海士町障害者相談支援 

センター 
２－１８２３ 

・障がい福祉全般に関すること 

・サービス等利用計画に関すること 

障害者相談支援センター 

ウェーブ 
２－１５０２ 

・サービス等利用計画に関すること 

医療に関する

相談 
海士診療所 ２－０２００ 

・医療に関すること 

就労に関する

相談 

障害者就業・生活支援 

センター 太陽 

（０８５１２） 

２－５６９９ 

・求職活動、職場定着等の就職相談 

・就労希望者・就労者の生活相談 

ハローワーク隠岐の島 
（０８５１２） 

２－０１６１ 

・職業相談、職業紹介など 

相談窓口一覧 
【総合的な問合せ】海士町役場 健康福祉課 福祉係  ☎ 2-1823 

《 参考 》 
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内 容 機関名 電話番号 主な相談内容 

障がい福祉 

サービス等の

事業所 

海士町社会福祉協議会 ２－００１０ 

・居宅介護（ホームヘルプ） 

・重度訪問介護（ホームヘルプ） 

・生活介護（デイサービス） 

福来の里 ２－００７５ ・生活介護（デイサービス） 

あまの里 ２－００７５ 
・共同生活援助（グループホーム） 

・短期入所（ショートステイ） 

さくらの家 ２－１５０２ 
・就労継続支援 B 型 

・日中一時支援 

ございな ７－８２５０ 

・就労継続支援 B 型 

・共同生活援助（グループホーム） 

・日中一時支援 

・相談支援事業 

仁万の里 
（０８５１２） 

６－２２８９ 

・施設入所 ※障害児入所支援も 

・生活介護 

・就労継続支援 B 型 

・短期入所（ショートステイ） 

・共同生活援助（グループホーム） 

・相談支援事業 

http://2.bp.blogspot.com/-ExZRBeQFoII/U32NXYsZtRI/AAAAAAAAgtg/6keAhvjo_JI/s800/jitensya_neko.png
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車いす対応トイレ 

思いやり駐車場 

障がい福祉サービス等提供事業所 

知夫村 

西ノ島町 海士町 

隠岐の島町 

障がい者就業・生活支援センター 太陽 

仁万の里 

●施設入所 ●生活介護 

●就労継続支援 B 型 

●短期入所 ●共同生活援助 

●相談支援事業 
ハローワーク隠岐の島 

隠岐の障がい 

福祉マップ 

ございな 

※町内の方が利用している事業所のみ載せています。 

●相談支援事業 

●就労継続支援 B 型 

●共同生活援助 ●日中一時支援 

このページでは下記の記号を使っています。 

海士町は 

となりのページへ！ 
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キンニャモニャセンター 

レインボービーチ 

八雲広場 

隠岐神社 
歴史民俗資料館 

隠岐開発総合センター 

さくらの家 
●就労継続支援 B 型 
●日中一時支援 

障害者相談支援センターウェーブ 
●相談支援事業 

福来の里 ●生活介護 

あまの里 ●共同生活援助 
●短期入所 

海士町役場 

海士町障害者相談支援センター 
●相談支援事業 

海士診療所 

明屋海岸 

金光寺山 

海士町社会福祉協議会 

●居宅介護 
●生活介護 

●重度訪問介護 

海士町障がい 

福祉マップ 
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給付種目 対象者 性能等 

 

 

介

護

・

訓

練

支

援

用

具 

特殊寝台 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の者。 腕、脚等の訓練のできる器具を附帯し、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機能を有するもの。 

特殊マット 

下肢又は体幹機能障がい 1 級（常時介護を

要する者に限る。）、重度又は最重度の知

的障がい者（児）及び体幹機能障がい 2 級

以上の児童。（原則として 3 歳以上の者） 

褥瘡の防止又は失禁等による汚染又は損耗

を防止するためのマット（寝具）にビニー

ル等の加工をしたもの。 

特殊尿器 

下肢又は体幹機能障がい 1 級の障がい者

（児）であって常時介護を要する者。（原

則として学齢児以上の者） 

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。 

入浴担架 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の者。

（入浴に当たって、家族等他人の介助を要

する者に限る。） 

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。 

体位変換器 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の障がい

者（児）であって、下着交換等に当たっ

て、家族等他人の介助を要する者。（原則

として学齢児以上の者） 

障がい者（児）又は介助者が体位を変換さ

せるのに容易に使用し得るもの。 

移動用リフト 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の障がい

者（児）であって、原則として 3 歳以上の

者。 

介護者が重度障がい者（児）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。  

訓練いす(児のみ) 
下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の児童で

あって、原則として 3 歳以上の者。 

原則として付属のテーブルをつけるものと

する。 

訓練用ベッド(児の

み) 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の児童で

あって、原則として学齢児以上の者。 

腕又は脚の訓練のできる器具を備えたも

の。 

 

 

自

立

生

活

支

援

用

具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴補助用具 

下肢又は体幹機能障がい者（児）であって

入浴に介助を必要とする者。（原則として

3 歳以上の者） 

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。ただし、設置に

当たり住宅改修を伴うものを除く。 

便器 

下肢又は体幹機能障がい 2 級以上の障がい

者（児）で原則として学齢児以上の者。 

障がい者（児）が容易に使用し得るもの

（手すりを付けることができる）ただし取

替えに当たり住宅改修を伴うものを除く。 

T 字状・棒状のつえ 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能障がい

者（児）で歩行障がいがあり家庭内の移動

等において介助を必要とする者。 

障がい者（児）が容易に使用し得るもの。 

移動・移乗支援用具 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能に障が

いを有し、家庭内の移動等において介助を

必要とする者。（原則として 3 歳以上の

者） 

おおむね次のような性能を有する手すり、

スロープ等であること。  

ア 障がい者（児）の身体機能の状態を十

分に踏まえたものであって、必要な強度

と安定性を有するもの。  

イ 転倒予防、立ち上がり動作の補助、移

乗動作の補助、段差解消等の用具とす

る。ただし、設置に当たり住宅改修を伴

うものを除く。 

頭部保

護帽 

オ ー ダ ー

メイド 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能障がい

者で、起立・歩行時に頻繁に転倒する者。 

 

転倒の衝撃から頭部を保護できるもの。 

既製品 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能に障が

いを有し、立位又は歩行が不安定で頻繁に

転倒する者又は知的障がい児若しくは精神

障がい者保健福祉手帳の交付を受けている

ものであって、てんかん発作等により頻繁

に転倒する者。 

転倒の衝撃から頭部を保護できるもの。転

倒の際に頭部を保護するためのヘルメット

型の用具で、スポンジや革を主材料にして

作成されたもの。 

特殊便器 

上肢障がい 2 級以上の身体障がい者（児）

であり、重度又は最重度の知的障がい者

（児）であり、訓練を行っても自ら排便後

足踏ペダルにて温水温風を出し得るもの及

び知的障がい者（児）を介護している者が 

●日常生活用具給付対象一覧表 
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自

立

生

活

支

援

用

具 

 

 

 

 

 

の処理が困難な者。（原則として学齢児以

上の者） 

容易に使用し得るもの。ただし、取替えに

当たり住宅改修を伴うものを除く。 

火災警報器 

障がい等級 2 級以上の身体障がい者（児）

重度又は最重度の知的障がい者（児）。

（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） 

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。 

自動消火器 

上記に同じ 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。 

電磁調理器 

視覚障がい 2 級以上の身体障がい者、18

歳以上の重度又は最重度知的障がい者。 

（視覚障がい者又は知的障がい者のみの世

帯及びこれに準ずる世帯） 

視覚障がい者又は知的障がい者が容易に使

用し得るもの。 

歩行時間延長信号機

用小型送信機 

視覚障がい 2 級以上の者。（原則として学

齢児以上の者） 

視覚障がい者（児）が容易に使用し得るも

の。 

聴覚障がい者用屋内

信号装置 

聴覚障がい 2 級の者。（聴覚障がい者のみ

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） 

音、音声等を視覚、触覚等により知覚でき

るもの。 

 

 

在

宅

療

養

等

支

援

用

具 

 

 

 

 

 

透析液加温器 

腎臓機能障がい 3 級以上で自己連続携行式

腹膜潅流法（CAPD）による透析療法を行

う者（児）で原則として 3 歳以上の者。 

 

透析液を加温し、一定温度に保つもの。 

ネブライザー 

(吸入器) 

呼吸器機能障がい 3 級以上又は同程度の身

体障がい者（児）であって、必要と認めら

れる者。（原則として学齢児以上の者） 

 

障がい者が容易に使用し得るもの。 

電気式たん吸引器 

呼吸器障がい 3 級以上又は同程度の身体障

がい者（児）であって、必要と認められる

者。（原則として学齢児以上の者） 

障がい者（児）が容易に使用し得るもの。 

酸素ボンベ運搬車 
医療保険における在宅酸素療法を行う者。 

 

障がい者（児）が容易に使用し得るもの。 

盲人用音声式体温計

(音声式) 

視覚障がい 2 級以上の者。（視覚障がい者

のみの世帯及びこれに準ずる世帯） 

（原則として学齢児以上の者） 

視覚障がい者（児）が容易に使用し得るも

の。 

盲人用体重計 
上記に同じ 視覚障がい者（児）が容易に使用し得るも

の。 

 

 

情

報

・

意

思

疎

通

支

援

用

具 

 

 

 

 

 

 

 

携帯用会話補助装置 

音声言語機能障がい者（児）又は肢体不自

由者（児）であって、発声・発語に著しい

障がいを有する者。（原則として学齢児以

上の者） 

携帯式で、言葉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。 

情報・通信支援用具 

上肢機能障がい又は視覚障がい 2 級以上の

障がい者（児）であって、アプリケーショ

ンソフトや入力サポート機器を使用しなけ

ればパソコンの操作が困難な者。 

障がい者向けのパーソナルコンピュータ周

辺機器及びアプリケーションソフト 

【視覚障がい者】 

画面拡大ソフト、画面音声化ソフト等  

【上肢機能障がい者】 

インテンキー、ジョイスティック等 

点字ディスプレイ 

視覚障がい及び聴覚障がいの重度重複障が

い者（原則として視覚障がい 2 級以上かつ

聴覚障がい 2 級）の身体障がい者であっ

て、必要と認められる者。 

文字等のコンピュータの画面情報を点字等

により示すことのできるもの。 

点字器 

標準型

両面書 

視覚障がい者（児）であって、視覚の低

下、視野狭窄がある者。（原則として学齢

児以上の者） 

視覚障がい者(児)が容易に使用し得るもの。

（点筆を含む） 

携帯用

片面書 

上記に同じ 

 

 

上記に同じ 
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情

報

・

意

思

疎

通

支

援

用

具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

点字タイプライター 

視覚障がい 2 級以上の者。（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） 

視覚障がい者（児）が容易に使用し得るも

の。 

視覚障が

い者用 

ポータブ

ルレコー

ダー 

録 

音 

再 

生 

機 

視覚障がい 2 級以上の者。（原則として学

齢児以上の者） 

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

な製品であって、視覚障がい者（児）が容

易に使用し得るもの。 

 

視覚障がい者用活字

文書読上げ装置 

視覚障がい 2 級以上の者。（原則として学

齢児以上の者） 

文字情報と同一紙面上に記載された当該文

字情報を暗号化した情報を読み取り、音声

信号に変換して出力する機能を有するもの

で、視覚障がい者（児）が容易に使用し得

るもの。 

 

視覚障がい者用拡大

読書器 

視覚障がい者（児）であって、本装置によ

り文字等を読むことが可能になる者。 

（原則として学齢児以上の者） 

 

画像入力装置を読みたいもの（印刷物等）

の上に置くことで、簡単に拡大された画像

（文字等）をモニターに映し出せるもの。 

盲人用時計 

視覚障がい 2 級以上の者。なお、音声時計

は、手指の触覚に障がいがある等のため触

読式時計の使用が困難な者を原則とする。 

 

視覚障がい者が容易に使用し得るもの。 

聴覚障がい者用通信

装置 

聴覚障がい者（児）又は発声・発語に著し

い障がいを有する者（児）であって、コミ

ュニケーション、緊急連絡等の手段として

必要と認められる者。 

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。 

聴覚障がい者用情報

受信装置 

聴覚障がい者（児）であって、本装置によ

りテレビの視聴が可能になる者。 

字幕及び手話通訳付きの聴覚障がい者(児)用

番組並びにテレビ番組に字幕及び手話通訳

の映像を合成したものを画面に出力する機

能を有し、かつ、災害時の聴覚障がい者

（児）向け緊急信号を受信するもので、聴

覚障がい者（児）が容易に使用し得るも

の。 

人工喉頭 

笛式 

音声機能若しくは言語機能障がい者（児）で、

無喉頭又は発生筋麻痺により音声を発する

ことが困難な者。（主に喉頭摘出者を対象と

する） 

吸気によりゴム等の膜を振動させ、ビニー

ル等の管を通じて音源を口腔内に導き構音

化するもの。 

電動式 

上記に同じ 顎下部等にあわせた電動板を駆動させ、経

皮的に音源を口腔内に導き構音化するも

の。 

福祉電話（貸与） 

難聴者又は外出困難な身体障がい者（原則と

して 2 級以上）であって、コミュニケーショ

ン、緊急連絡等の手段として必要性があると

認められる者及びファックス被貸与者。（障

がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯） 

 

障がい者が容易に使用し得るもの。 

 

 

 

 

ファックス 

（貸与） 

聴覚又は、音声・言語機能障がい 3 級以上

であって、コミュニケーション、緊急連絡

等の手段として必要性があると認められる

者。 

（電話（難聴者用電話含む）によるコミュ

ニケーション等が困難な障がい者のみの世

帯及びこれに準ずる世帯） 

 

障がい者が容易に使用し得るもの。 

 

 

 

 

視覚障がい者用ワー

ドプロセッサー 

（共同利用） 

視覚障がい者。 編集、校正機能を持ち、日本点字表記法に

基づき、入力した文章を自動的に点字変換

が可能で点字プリンターとの連動により点

字文書の作成及び音声化ができるもの。 
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（注） 

1 乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障がいの場合は、表中の上肢・下

肢または体幹機能障がいに準じ取り扱うものとする。 

2 聴覚障がい者用屋内信号機には、サウンドマスター、聴覚障がい者用目覚時計、聴

覚障がい用屋内信号灯を含む。 

3 頭部保護帽、T 字状・棒状のつえ、点字器、人工喉頭、ストマ用装具、紙おむつ等、

収尿器は、障がい者等本人の入院・施設入所・在宅要件を問わないものとする。（そ

の他は全て在宅者であること。） 

4 頭部保護帽については、精神障がい者（児）も対象とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

点字図書 
主に、情報の入手を点字によっている視覚

障がい者（児）。 

点字により作成された図書。 

 

 

排

泄

管

理

支

援

用

具 

ストマ装具 

(1 カ月分) 

畜 

便 

袋 

直腸機能障がい者で、人工肛門のストマを

造設した者。 

低刺激性の粘着剤を使用した密封型又は下

腹部開放型の収納袋とする。 

畜 

尿 

袋 

膀胱機能障がい者で、尿路変更のストマを

造設した者。 

低刺激性の粘着剤を使用した密封型の収納

袋で尿処理用のキャップ式とする。 

紙おむつ等 

 

脳原性運動機能障がい 2 級以上かつ療育手

帳 A である障がい者（児）であって、排尿

若しくは排便の意思表示が困難であり、恒

常的に紙おむつを必要とする者。（原則と

して 3 歳以上の者） 

紙おむつ、浣腸用具、 

サラシ・ガーゼ等衛生用品 

収尿器 

膀胱機能障がい者であって排尿のコントロ

ールが困難な者又は尿路変更のストマを造

設した者。 

採尿器と蓄尿袋で構成し、尿の逆流防止装

置をつけるものとする。 

 

住

宅

改

修

費 

居宅生活動作補助用

具 

下肢、体幹機能障がい又は乳幼児期以前の

非進行性の脳病変による運動機能障がい

（移動機能障がいに限る）を有し、障がい

等級 3 級以上の者。（ただし、特殊便器へ

の取替えをする場合は、上肢障がい 2 級以

上の者） 

（原則として 3 歳以上の者） 

 

障がい者（児）の移動等を円滑にする用具

で設置に小規模な住宅改修を伴うもの。 
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