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この冊子の内容は、令和3年7月現在の内容を掲載しておりますので、

詳しくはお問い合わせください。

������������る�� 寺神亜佑・画

寺神さんは、脳性まひによる障害があり車椅子生活をしています。

この作品は、貝殻などを探すのが好きな寺神さんが、夕日を眺めながら海辺で過ごした

楽しい思い出を描いたものです。
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�障害��サービス、障害��制度は、��一�の�の�����自の�のま�

��な��が��、制度��等に�������������ます。

��の��な中、��方に障害��サービス、障害��制度の�要を��る��

���やす��介するために、�年度に��続������年度�����障害��

サービスの手��を�成�ま�た。

���の��に��いた��、共に���やすい�����に�立つ��を��

���ます。

���の��上、���の���������ますの�、サービスや制度の��

につ�ま��は、�����に�問い������い。

��成に�た�ま��は、広��の��の広��を活用���いた����に�

�ま��、��の�用��な��発行����ます。

���力いた��ま�た��方に、����を��上�ます。

�障害���には、��・��・�神の���があり、����の���障害��によ�て��ら�る

����が�なります。

�この�では、����の��ご�にどのよ�な����が��できるの���できるよ�にな�てい

ます。▶������

障害者��を��す��とで、����な障害福祉�������で�ます。

����������の��、��������を��������ただ�ます。※�����

障害者��を���でな�て�受�����������ます。

●���に�神��に�する��を���さ�る�▶���

●�が�める��の������������のある����が��。�難

洲本市障害福祉����の��を���な���
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洲
本
市

洲本市健康福祉部福祉課
�����������
����������� 〒656-8686

洲本市本町三丁目4-10洲本市健康福祉部子ども子育て課
家庭児童相談室

�����������
�����������

児童に関する相談全般

洲本市健康福祉部健康増進課
�����������
�����������

〒656-0027
洲本市港2-26

保健師による相談等

洲本市市民生活部保険医療課
�����������
�����������

〒656-8686
洲本市本町三丁目4-10

洲本市財務部税務課
�����������
�����������

洲本市教育委員会
�����������
�����������

兵
庫
県

兵庫県洲本健康福祉事務所
監査・福祉課

�����������
�����������

〒656-0021
洲本市塩屋二丁目4-5

ゆずりあい駐車場制度

兵庫県洲本健康福祉事務所
地域保健課

�����������
�����������

こころのケア相談

中央こども家庭センター洲本分室
�����������
�����������

発達支援
児童に関する相談

淡路教育事務所
�����������
�����������

兵庫県洲本県税事務所
�����������
�����������

兵庫県立あわじ特別支援学校
�����������
�����������

〒656-0053
洲本市上物部二丁目1-17

教育相談

兵庫県立淡路医療センター
�����������
�����������

〒656-0021
洲本市塩屋一丁目1-137

発達相談（小児科）

そ
の
他

淡路聴覚障害者センター
�����������
�����������

〒656-0027
洲本市港2-26

手話通訳、要約筆記

洲本公共職業安定所
�����������
�����������

〒656-0021
洲本市塩屋二丁目4-5

職業紹介

洲本税務署
�����������
�����������

〒656-8656
洲本市山手一丁目1-15

ひょうご発達支援センター
クローバー

����������������
����������������

〒671-0122
高砂市北浜町北脇519

発達障害に関する
相談全般

（福）兵庫県社会福祉事業団
五色精光園障害者専門職業紹介所 �����������

�����������
〒656-0013
洲本市下加茂一丁目6-6

職業紹介事業

（福）兵庫県社会福祉事業団
淡路障害者就業・生活支援センター

雇用安定等事業

兵庫県総合リハビリテーションセンター
高次脳機能障害相談窓口

����������������
����������������

〒651-2181
神戸市西区曙町1070

高次脳機能障害に
関する相談全般

兵庫県地域生活定着支援センター
ウィズ

����������������
����������������

〒651-0093
神戸市中央区二宮町4丁目
7-6NSビル401号室

触法障害者の支援
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洲本市役所由良支所

�本市������

洲本市役所本庁舎 洲本市役所五色庁舎

フロア図 凡例

… 男子トイレ … 女子トイレ … バリアフリートイレ … エレベーター … 給湯室
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����が��������������と���に�す��の����の��������す。
����の��に�����������������の������に�り��ら���ます。
��������の����見か����に�����の���の��に����������
�������します。

���������障害者��ビ��ー�����（�����）

���������������区������������.0�������0�01����.0�������1���

���の�に��す��と�������の��と���ります。��の���が��に��し����と����に��ら�す���
の��に�ります。し�が�����の�に��しても、������の��を�れるな�の����は��ま�ん。ま�、����
を�れる�は障害者�用���を���に利用できるな�の��にはなりま�ん。

�����������������������������������������������������������������������1������1��1�����

��の�����す��の�������とし�もの�す。�に������す�������し������
もの���りま��。

���������し����������ます。

��������

��と���に�

���に����

������が�

�す��に��す

��������

�の��に���

������と����ます。

�����の�����������

����の��������に����

�り����������������

の��に�り��ら�ます。

�����������

���.0�����1�01�1（�）

�����������の��の��の��
��す。
���������と������������
�の�と���ます。�����������が
�����������の��������も
�����������������������
��の�����も��������が��
�����に�りまし�。

�����������りま��。�の�����の��の��と
�������ます。��の���も���と������ますし��
���も���と������ます。
���の������の����見か��り�����������
�見か�������������������します。

��������援��障害��福祉������支援���

���.0�������1111�����.0����0��1���

障害者のた�の���������

��障害者�� �������

�

� �

�っていますか�

障害のある人への理解を深め、すべての人がいきいきと暮らせるまちを目指して

に�す�マー�� �
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���������と���に��
��に����������が��
す��に��す���������
の��に�������と����
ます。����の��������
�������の��������
に�����り���������

�������の��に�り��ら�ます。�����に�
�の���が������す�と������������
������������������りま��。

�����������

���.0�����1�01�1（�）

����が�����と�
�す����������
������の�����
が���の�が�����
��と�����す���
に��ら�まし�。�の��
��見�り�������

�����が���に������������と��
�し�����し�������������り�
す�����す����に�������します。

������������者�����者�����

���.0���������00����.0�������00��

������������に������の���
���し�����に��の����見か��
ら������か����し��と��������
�������の������������す。
���に�����の�����見か��ら���
���か��������と����������
�し�����。

�������
��������
���が���の
��������
���に����
��������
����に�し��

�す�������す。
��の���が���と���の��し
に��������������します。

��の�����������に��の���が��に��し�����
����に�り���の������し�����も���か������
�し�����。

障害者��支援��� 「���������」���発�������

��障害者�� ����

� �

��������������とし����とが�見から��かりに���が���の�から��が
�ら��す�������し��������������の�������ます。
��の�����に�������見か����������������������������
�か�������りの��������します。

������福祉��福祉��福祉�������.���11������.���1��0

������

�

������に��が������し��
ます。����（������������
����������������）に��
が�����見から��かりに�����
����������とが�ります。
�����の�の�に������の�
��に�り������の������

�����し������������に�����と����
と���し����とが�ります。
��の�������������見か����に�����
��の��に����������������します。

��������の���������������������の��
（����������2����2�）に��します。

�����������
��し����（����
��）の��の��が�
��と��し��ます。�
�������の���
の����������
�に������ます。

��の����見か����に���の���
が������に������������と
に�����������������します。

�����������ジー��ビ�����

���.0�����1���������.0�����1�����

��������� ����������

�

�������ー���サービス��������ー

���.0����1���1������.0����1���1��

� ���福祉�障がい福祉�

���.0����1���1������.0���������1�

�
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������福祉��福祉��障害福祉�

���.�����������.���1��0

��が������と���と��
��の�に��見から��かりに
��もの�す。������の��
����の�から��します。��
と��に��の��の�����
����と����が����す�
の�����し��り���の�か
らす�に�が������と��
��もら��とが��ます。��す
��と���の�������に
����������と���と
し��ます。����������
�か�かりま��。��から���
の������し������と
����します。

���が���に���と���と
����の�に��見から��かり
に��もの�す。ま��������
�の�������������の
���������が����と�
����からの����も���
す。
��の����������の��
に������か����し�と�
の����������������
�����������������
����が�ります。������
�����か�かりま��の���
�から�の�������し��
����と����します。

����������������
����������������に
�����とす���も����
��に���の�����医���
�������の��に�す��
���������が��し���
�書��������り���す�
もの�す。
�����から���ま����
��と������������
とが�����に�������も
の�の���まと������
����が�に��ます。

���の�����の��の���������に������
���に���が����の�����り�����������
�す����す。
���������������病院������の�����り�
�����の����が������が���す。��������
し����������の����の�����も�������
ます。

������福祉��福祉��障害福祉�

���.�����������.���1��0

������福祉��福祉�福祉�������.���11������.���1��0
��������福祉�����査�福祉�����.����0������.�������

���市����病���のと�に��������������
��ら����に��������かかり��病院�����し�
������し��ます。�の�����意し����と���
��������������す��とが��ます。�
���の�����の��にも���������。���にもし
もの�とが���と�に����が�の��������にす��
�が�ります。

市��ま�����（洲本市）

������������（���）

���（洲本市） ����（洲本市）

������福祉��福祉��福祉�������.���11������.���1��0�

�

������福祉��

福祉��障害福祉��

���.�����������.���1��0

������

���.�����������.�����10

��������
���������（洲本市）

�

�

�

�本市 の� � � �
�っていますか�
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���市�����������に��������の��の���の��の���������������す��
とに�り�市�の�もが����に��し������がり����������������������し�����に��
����し��ます。

�
�
�
�

�障害者が自���する�����ーション手�等を�用�、障害者�ない者�共に地域生活を��
��利が���に�重��る��。

�障害者の障害��に��た�����ーション手�の��の機�の�保や��が���る��。

��、����事業者が障害��の��を�め、相�の��や��を�る��。

���市�����の���も���も���の�が��り�に��������し
����らし�す�ま���り���し����������が��の���に��
�������の��に�す���にかか������します。

���に��し�と�に�����������が�����の��
���が�ます。しかし��かり�す������し�す�と����
���す�とが����とも�ります。
�すもとし����������������意���す������
�����とが���������し������と���に�����
����������������病院���������������が�り
ます。
�すもとし������������������市�の���医�
���に��依頼し���������がら��の��������
ます。

�����の��を支援します

���������
���の��

������� 1������� ��2�������

��の�� ��の��

す�とし���������支援���

������福祉��福祉��障害福祉� ���.�����������.���1��0�

障害者の������������の��の�会の��������す���

������福祉��福祉��障害福祉� ���.�����������.���1��0�

�し�を�������������

������福祉��福祉��障害福祉� ���.�����������.���1��0�
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��������

�������������市���と�������������

���の������の������とす�������し�す��の

�が��の���しにかか�ら����が�に��と�����し�

��がら�������������の���す。

������とし���に����の����の���������

��と������の����が�ります。

�21��の������に�か���とす��������������の

����す��の�が�����ものとし������������りの�

�に�す���（������月1���）に�����の�����します。

●�������の���に���とし�ら��

�す���し����と���に�ら��。

●������������り��とし����が

���と����と��の�と���に�し��

��か��。

●���の�����������が���と

����に���が�����������

�しか����か��。

●�������������������に�

�し��とし����が���と����と��

の�と���に�ら��。

　正当な理由がないのに、

障害があるということで

サービスなどの提供を拒否

したり、制限したり、また、

障害のない人にはつけない

ような条件をつけたりする

ことです。

���������ー��ー���������

　障害のある人から何らか

の配慮を求める意思の表明

があったにもかかわらず、

「社会的障壁」を取り除く合

理的な配慮をしないことで

す。
�相談������������������

NO

避難所

�������ーサ��� ��

8 洲本市　障害福祉サービスの手引



�����

�����

����������������������の������の���に

�す����に�す����と��ます。��に������の����

�が���か����と������す。���が��し���し���

�������に��������が��の��に�り��まし��。

� �������������

������

�����

������

���

���

���

���

���

��る、�る、や��を��る。

�身体を��、行動を制�する、��い�めにする。

�����な�

� 体に��や�、や��の�が�る。

� 手を上�る�身を�����な動�をする。

� ���た��をする、�に���す。

�������

������

� ��や������が見��る。

� ��の��や���を��る。

� ��方が�自�になる。

��������い��ない。

� ��の�の身体を�る��になる。

���行�を�要する、���力、�や��を�る。

��い�つな��を��、�スをする、�にする。

���や�行�を見�る、�ル���や��を見�る。

�同�同����ます。

� �め�、��な�������を��す。

� ��が���になる、�に�な��る。

� ��が��なる、�力�、な�や�になる。

� ��や��が見��る。

�のの�る。��る。

�����いする。

���する。

�必要なサービスや医療を����ない。

��分な�事を��ない。

�いつ�同��を着�いる。

�入�を��ない。

���に��が�����いる。

� ��や�がを�����に���行�ない。

� ��な体重の��が���る、��を��る。

� 身体����がする。

� �や�が���いる。

�年�や��が��のために����いない。

����の��が�の��に�����いる�

���が��ない。

�日常生活に必要な��を��ない。

���の同意な�に��や���を�分・�用する。

��用�が��・給�を支��ない。

��

� ��通�や年�を��・��が���、���

�や���な�に���いる��に思�る。

� ��や年�な����が�るに�����、

サービスの利用�や���な�の支�いが

���いる。

� ��の��が��、�事を���いない��

に見�る。

�相談������������������

9洲本市　障害福祉サービスの手引



����������（�����������������）������は
��をしましょう。その�の�は、��の��を�えましょう。

高
齢
者
等
は

避
難
！

安全な場所へ

避難
（市町村が発令）

避難に時間を

要する方は避難
（市町村が発令）

避難行動の
確認

（気象庁が発表）

心構えを
高める

（気象庁が発表）

警戒レベル

警戒レベル

���から�����ル���、����が

��された��にお�まいの�は、

�やかに��して�ださい。

3 4

���市���市������������の�

�が��し�と�に��������す����

�������し��ます。

����������の����������す

��の�����������

����の��が��の��������

����������から���が��

���������������の����

の������

�����

������の����

�と������������が��

����と��ら�����ら�����

が���������と��と�に��

��������とが��ます。

5

����課��������� ℻��������
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��はいつ�こるか分かりません。そのた�には、日�から�を�る�がけをしておきましょう。

��に������������し��������

からの�����が��ます。�������も���

の�����に���ま�������の�が���

とし�しま�まし�。���に�����しまし��。

����を��な�

���を��た�、��着い�

�自分の身を�る。

���が��ま�た�、��を�つ。

���や�を���、

����を�保する。

���を��、����いた��期��。

���の��を��。

��をは�（��スの��な����を�る。）。

��常持��を手�に用意する。

��・が���の��が����る

�地域はす���。

���所の��を��。

���に�意
（��な地�の後には��が発生する）。

����な���報を��。

��話はなる����ない。

�����な�の��が���

���の��をする。

���する�に、�スの��を�め、

���の��ー�ーを��す。

�自宅を��る��には、行��を

��いた��を�立つ�所に�す。

５
〜
10
分

５
分

３
分

１
〜
２
分

��の���で����しな�

�1����の�治�����������の����

���し�が���が�し����ます。����が�

���������������も���������

も�������にしまし��。

���が������が��������に��の��

��し�����。���の��が��に�����に

����の�����������に��しまし��。

「よ���」�「よ���」�「よ���」

������の��と������て

����が�����������に����が��

�����から����が����������見し

������������害���

�ら�意しまし��。ま��

����が��らす�に

��し�����。

種類 警戒・注意を呼びかける内容 解説

大雨警報 大雨による地面現象（山崩れ・
がけ崩れ等）や浸水により被
害が予想される。

これらの注意
報・警報は重大
な災害が発生
しやすいため、
最新の気象情
報に留意し、避
難準備をしてく
ださい。

大雨注意報

洪水警報 大雨、長雨、融雪などで河川
が増水して堤防、ダム等が損傷
を受け（破堤、溢水を含む。）
浸水による災害が予想される。洪水注意報

��洲本市　障害福祉サービスの手引



���

���

������������課�������☎26-1166

�介護保�（�保�者�）��要介護�以上

�身体障害者手��������又は��

�療育手����������Ａ�又はＡ�

���障害者保���手�����

�����の��も�����ま����に申請����ます。

����������す��とが�������らかの������とす��の
�����し��ます。�������の������に��します。

��������も��し�����も�ります。
��の�����す��と�����が��ら��と��ら���と��������。

����に�������������������す��とが��������������し��に�し���

か���に����������������������の���������������します。

�「�害������ス�������」を�手します。

��要��を��のう�、�福祉��

����スを��して��さい。

��から����の����スを��

します。

���市��������������������������との������し����市������������

�し�市�の���に��し��ます。

���と��と�の��に�����の���������の�����の��が��のか���から��し���ま

し��。

��害により��が�要な�き
�（��者���、����の���）。

������、����が��され��き。

�����害���の��支援��
�（�����、相談��の���の��）

※い�����を���する��、�����の���
に��するこ�がありますので、�������さい。

����す������な��

洲本市電子ハザードマップ 検索

�����プ�ージ（https://www.city.sumoto.lg.jp）
��サイ�����https://www.city.sumoto.lg.jp/safety/hazardMap/flow_01.html

�����

��の��

市���の���������������し��������の�����す����者

��。��し������の�������に���������の��と�ります。���

福祉課福祉�����☎���������℻��������

����課�☎������� ℻��������

�������の��に�り����に������が

����が�������������の�������

�������し�����������11����す�

�とが��������す。

����11�の��������すが����������

���の����（�����）������す。

������������本���課������℻������� ☎��������
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���持��は����を��て�要な分��用�し、���にす�に�り��る��に��して�きましょう。�害��

�に��に持��す��持���、�害から��するまでの���を支�る�����を分�て用�して�きましょう。

�����1�に�と
��意。��の��と
��も���に。

���������と
��の������も
の��意。��の��
���に�意�。

��������������
��に��ら��もの�。��
������が��。���が
����に��������
�����も���に。

�����������
����������
����������
�������の�
����。

����������
������か�����
������。���が
�������意�。

������（�����）�������
��������の�������（��
�）���り���������������
��������������������
���������������

�������������������
�����������。�������
��������������し���
��に。

�������1���り�1���が��。
���とも���の�意�。������の
�か�����にも�������と��。

��������������の����
�の�か�����������������
��������������������
�の������������������
�����������の�が�������
�������������が��と��。

���������������
���������������
�も������������
��������������
�������������

�����������
������������
������������
�����������
������������

���������
����������
������の���
�����

�日分� ��日��

�������かかり��病院�����し�市��まもり���も���
����。

�し�は�P6�

�3洲本市　障害福祉サービスの手引



����������ー��の��の��の���の�の��の�の�の�の��の�����の�の�の�の�の�の�ー��の

いつも家にいるけど、自分で外出したり、昼間はどこかに通ったりしたい。

将来は一人暮らしもしたいし、誰かに相談したいな。

障害者手帳を持っているAさん。このページでは、Aさんが障害

福祉サービスを利用するまでの流れを例に、相談からサービス

利用までの流れを見ていきましょう。

そこで、P56の相談窓口に電話をかけてみました。

自分で外出したり、日中に

通える場所はありますか？

何か支援は受けられますか？

障害者手帳はお持ちですか？

障害福祉サービスが

利用できるかもしれません。

まずは、必要な支援を

一緒に考えましょう。

相談窓口で紹介された相談支援事業所（P56）に

サービス利用や必要な支援全体についての

プランを作ってもらいました。

色々なサービス

があるんだね！

Aさん

�

�

�

気持ちよく眠りにつくために

お風呂は、ぬるめのお湯にゆっくりと入っ

て。寝つきの悪い人は、軽い読書やマッ

サージ、音楽を聴いたり、神経を鎮める香

りを利用するなど、「お休みの習慣」を自分

なりに工夫してみましょう。

寝る前にリラックスタイムをもとう

寝る前には、頭や体を興奮させる刺激を避

けましょう。熱いお風呂も、食事も就寝の

2時間前までにすませましょう。覚醒作用

のあるコーヒーやお茶は5～6時間前か

ら、また、たばこも控えましょう。

寝る前には刺激を避ける

「眠らなければ」と意気込むと、かえって頭

が冴えて寝つきを悪くしてしまいます。眠

れないときはいったん布団を出てリラック

スし、眠くなってからもう一度床につくよ

うにしましょう。

眠くなってから床につく
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に���に���に����に�に�に������������������������ ��にににににに���������������������������に���

受給者証が届いたので、サービス提供事業者と契約しました。

事業者を選ぶときも、相談支援事業所に相談できました。

日中活動に通ったり、ヘルパーを利用したり

して、自分で外出できるようになりました。

また、入浴や家事支援の制度も知って、

一人暮らしのイメージができました。

日中活動の場は、

見学や体験が

できたよ。

将来は､サービスを

利用して、一人暮らしも

できそう♪♪

認定調査員と

面接をして、

ふだんの生活のようす

などを話しました。

サービスの利用には、受給者証が必要なので申請することにしました。

（※）サービスの種類によっては、「障害支援区分」の認定が不要なものもあります。

審査会で審査

「障害支援区分」の認定（※）

主治医の意見書（市が病院に依
頼します）とともに審査します。

受給者証の

発行

受給者証

申請から1～2か月
かかります。

洲本市福祉課の

窓口で受給者証

の申請をしました。

認定
調査員

�

�

�
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手��について

��障害者手�

▶ �覚障害 ����������������������������������������������

▶聴覚障害 �������������������������������������������������

▶��機能障害 ��������������������������������������

▶音声機能・言語機能・そし�く機能の障害
 �������������������������������������������������������������

▶��不自由
　（上�、下�、��児期以前の非進行性の
　���による�動機能障害） ������������

ー��不自由7�では手帳は交付されませ�。
▶��不自由（��） ���������������������������������

▶心�、じ��、���、ぼうこう・��、
　　��の機能の障害 �����������������������������

▶��機能障害 ��������������������������������������

▶�ト免�不全�イルスによる免�機能障害
 �������������������������������������������������������������

詳しくは���ホーム�ージをご確認ください。

���� ����� ��������

���付
�めての申請の
とき。

申請�　 �断�（指定医�記入。）
��（�4����3��）
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー
�と本人確認�類

障害�度��

障害名��

障害の程度が�
わったとき。
別の障害を�加
するとき。

申請�　 �断�（指定医�記入。）
��（�4����3��）　 身�障害者手帳
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー

�と本人確認�類

��付
��・��等さ
れたとき。

申請�　 ��（�4����3��）
身�障害者手帳
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー
�と本人確認�類

�名���地の

��

��・住所が�
わったとき。

申請�　 身�障害者手帳
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー
�と本人確認�類

�　�

�交付を受けた
とき。
��されたとき。

申請�　 身�障害者手帳

※ 手帳はお手�に届くまで2か月程度かかります（特に、�断�の内容等について、�
断した医�と��が必要な場合は、3か月以上かかる場合があります。）。

身�障害者手帳の申請は、����

を�えて��������に提出し
てください。

❶

申請後、���から手帳が福祉課に
届きましたら、申請者には福祉課か
ら��で手帳の交付について��を
します。

❷

�便が届きましたら福祉課に���

を持ってお�しください。��で手帳
をお�しし、福祉施�の��をします。

❸

◆障害の種����度

◆�付��の��（���付���付）身

�種手�の�付
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　身�障害者（児）が各種の援護を受けるために必要な
手帳として、次の種類の障害がある方に交付されます。
身�障害者福祉法に基�き、�知事の指定した医�の
�断�により、���から交付されます。

�� 洲本市　障害福祉サービスの手引

手
続
き
に
つ
い
て



詳しくは���ホーム�ージをご確認ください。

　知能�定�、社会性、基本的な生活などを年�に応じ
て障害の程度を�合判定するもので、�（重度）・�1（中
度）・�2（軽度）に区分されます。

◆障害の�度

�中������センター洲本分�

（洲本市塩屋二丁目4-5）
☎26-2075／℻26-0269

����障害者�生相談所

（神�市中�区��通二丁目1-1 ���福祉センター3�）
☎078-242-0737／℻078-242-0736

◆�定�関

��手�

　知的障害者（児）が指導・相談や各種の援助を受ける
ために必要な手帳として、知的障害者�生相談所又は
こども家�センターにおいて知的障害と判定された方
に対し、���より交付されます。
　また、発達障害と�断され療�又は日常生活上の支
援が必要と認められた方に対しても交付されます（原
則�2）。

知

���� ����� ��������

���付 �めての申請のとき。 申請�　 相談�　 ��（�4����3��）

��定 �判定の時期が�たとき。
申請�　 相談�　 ��（�4����3��）
療�手帳

��付 ��・��等されたとき。 申請�　 ��（�4����3��） 療�手帳

�名���地の

��
��・住所が�わったとき。 申請�　 療�手帳

�　�
�交付を受けたとき。
��されたとき。

申請�　 療�手帳

※ 手帳は市�所経由で、判定機関での判定後���が交付しますが、申請から判定まで3�6か月待ちとなっております（�約の
状況により�わります）。お手�には判定後1�2か月で届きます。

療�手帳の申請は、����を�えて
��������に提出してください。

❶

��で成��や�況をお�きします。
その後、決められた日に、�����の
方は���������������

へ、����上の方は��������

��へ、保護者と一�に行って判定を
受けてください。

❷

判定後、���から手帳が福祉課に届き
ましたら、申請者には福祉課から��で
手帳の交付について��をします。

❸

�便が届きましたら福祉課に���を
持ってお�しください。��で手帳を
お�しし、福祉施�の��をします。

❹

◆�付��の��（���付���付）

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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��障害者保�福祉手�

　一定の精神障害の状�にあることを��するもの
で、この手帳を�得することにより、各方�の支援を受
け、自立と社会参加を促進するための手助けとなりま
す。

　手帳の等�には1��3�があります。手帳の1・2�
は障害基�年金の等�と�程度ですが、3�は障害�生
年金の3�よりも広い範囲とされています。知的障害者
は、療�手帳制度の対象となり含まれませ�。

　手帳の有�期限は2年間です。2年ごとに医�が障害
の状�を�認定し、�新する必要があります。

���� ����� ��������

���付 �めての申請のとき。

申請�　 �断�（精神障害者保�福祉手帳用）
��（�4����3��）
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー�と本人確認�類

�� 有�期限の3か月前から。
申請�　 �断�（精神障害者保�福祉手帳用）
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー�と本人確認�類

障害�度�� 障害の程度が�わったとき。
申請�　 �断�（精神障害者保�福祉手帳用）
精神障害者保�福祉手帳　 ��（�4����3��）
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー�と本人確認�類

��付 ��・��等されたとき。
申請�　 ��（�4����3��）
精神障害者保�福祉手帳
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー�と本人確認�類

�名���地の

��
��・住所が�わったとき。

申請�　 精神障害者保�福祉手帳
��（�4����3��）
�イ�ン�ー�ー�又は、通知�ー�と本人確認�類

�　�
�交付を受けたとき。
��されたとき。

手帳返還届　 精神障害者保�福祉手帳

※ 精神障害を理由に年金を受給している方は、�断�に代えて年金��等による申請が�能な場合があります。詳しくは��へ
お問い合わせください。

精神障害者保�福祉手帳の申請は、
����を�えて��������

に提出してください。
❶

申請後、���から手帳が福祉課に
届きましたら、申請者には福祉課か
ら��で手帳の交付について��を
します。

❷

�便が届きましたら福祉課に���

を持ってお�しください。��で手帳
をお�しし、福祉施�の��をします。

❸

◆障害の�度

◆���限

◆�付��の��（���付���付）精

����保�福祉センター

（神�市中�区����通一丁目3-2）
☎078-252-4980／℻078-252-4981

◆���関

�8 洲本市　障害福祉サービスの手引

手
続
き
に
つ
い
て



市の手続きには、

マイナンバーと

本人確認書類が

必要です。

　障害者手帳の申請や、サービス利用の申請などにはマイナンバーが

必要です。マイナンバーを利用するに当たり、「なりすまし」を防ぐため、

市役所では丁寧な本人確認を行います。

　「通知カード※」でマイナンバーを証明する場合には、運転免許証な

ど官公署が発行する顔写真付きの本人確認書類を必ず併せてお持ち

ください。それ以外の場合（健康保険被保険者証、年金手帳など）は、2

点必要になります。

※通知カードは住民票に記載された事項と一致しているものに限ります。

※代理人が申請される場合は、上記の書類の他に「代理権が確認できるもの（委任状、申述書、成年後見人の登記事項

証明書など）」と「代理人の本人確認書類」も必要です。

本人確認書類　◎有効期限のあるものは有効期限内のもの。原本をお持ちください。

1点で確認できる書類

������ー�ー��

���障害者��（���の�の）

���障害者保�����（���の�の）

�����（���の�の）�������

������の�民�����ー�

��ス�ー������ー�����

※「通知カード」は本人確認書類としては使用できません。

2点で確認できる書類

����の���民�����ー�

���保��

��護保��

������������

�������

���受給者�（���の����障害者�����）

���市����������（1�1�の��）

�（障害��サービス受給者���税����生活保護

の������受給�����）

�児����������児�������

������������ー���生������の�

��（����の�の）（1�1�の��）

通知カード※マイナンバーカード

（○）マイナンバーカード （×）通知カード

もしくは 本人確認書類

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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利用��る��サービス一�

���� ��� ���

サ
ー
ビ
ス
の
名
称

補
装
具
の
交
付
・
修
理
・
借
受
け

日
常
生
活
用
具
の
給
付

意
思
疎
通
支
援
事
業

特
別
障
害
者
手
当
の
支
給

障
害
児
福
祉
手
当

特
別
児
童
扶
養
手
当

障
害
年
金

洲
本
市
福
祉
年
金

兵
庫
県
心
身
障
害
者
扶
養
共
済
制
度

自
立
支
援
医
療
（
更
生
医
療
）

自
立
支
援
医
療
（
育
成
医
療
）

自
立
支
援
医
療
（
精
神
通
院
医
療
）

重
度
障
害
者
医
療
費
助
成
事
業

所
得
税
の
障
害
者
控
除

住
民
税
の
障
害
者
控
除
等

軽
自
動
車
税
環
境
性
能
割
の
減
免

���� � � � � � � � � � �

手
帳
の
種
類

身� � � � � � � � � � � � �

�� � � � � � � � �

�� � � � � � � � � �

�� � �

��
���

�38 �39 �28 �34 �35 �34 �33 �33 �35 �36 �36 �37 �36

内
容

身
体
障
害
を
補
う
た
め
の
用
具
の
購
入
・
修
理
費
を
支
給
し
ま
す
。

日
常
生
活
が
よ
り
円
滑
に
行
わ
れ
る
た
め
の
用
具
を
給
付
し
ま
す
。

公
共
機
関
の
利
用
や
病
院
の
受
診
な
ど
で
必
要
な
場
合
、
手
話
通
訳
者
や
要
約
筆
記
者
を
派
遣
し
ま
す
。

20
歳
以
上
で
重
度
の
永
続
す
る
障
害
が
あ
り
、
日
常
生
活
に
お
い
て
常
時
特
別
の
介
護
を
必
要
と
す
る
在

宅
の
方
に
手
当
を
支
給
し
ま
す
。

20
歳
未
満
で
重
度
の
永
続
す
る
障
害
が
あ
り
、
日
常
生
活
に
お
い
て
常
時
介
護
を
必
要
と
す
る
在
宅
の
方

に
手
当
を
支
給
し
ま
す
。

一
定
の
障
害
の
あ
る
20
歳
未
満
の
児
童
を
養
育
し
て
い
る
方
に
手
当
を
支
給
し
ま
す
。

初
診
日
に
加
入
し
て
い
た
年
金
制
度
や
障
害
等
級
に
応
じ
た
年
金
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

心
身
に
障
害
の
あ
る
者
又
は
そ
の
扶
養
を
行
う
者
に
対
し
、
そ
れ
ぞ
れ
の
更
生
意
欲
を
助
長
し
、
健
全
な
市

民
生
活
の
維
持
と
福
祉
の
増
進
に
寄
与
す
る
こ
と
を
目
的
と
し
て
、
福
祉
年
金
を
支
給
す
る
も
の
で
す
。

※
障
害
年
金
又
は
障
害
福
祉
年
金
そ
の
他
こ
れ
に
準
じ
る
年
金
等
を
受
け
て
い
る
方
は
対
象
外
と
な
り
ま
す
。

障
害
の
あ
る
方
を
扶
養
し
て
い
る
保
護
者
が
、
自
ら
の
存
命
中
に
毎
月
一
定
の
掛
金
を
納
め
る
こ
と
に
よ
り
、
保
護
者

に
万
一
（
死
亡
・
重
度
障
害
）
の
こ
と
が
あ
っ
た
と
き
、
障
害
の
あ
る
方
に
終
身
一
定
額
の
年
金
を
支
給
す
る
も
の
で
す
。

身
体
障
害
者
手
帳
を
お
持
ち
の
18
歳
以
上
の
方
が
、
指
定
医
療
機
関
で
更
生
医
療
対
象
の
疾
病
に
対
し
て

医
療
を
受
け
る
場
合
、
医
療
費
の
一
部
を
公
費
で
負
担
し
ま
す
。

18
歳
未
満
で
育
成
医
療
の
対
象
と
な
る
疾
病
を
有
す
る
方
が
、
指
定
医
療
機
関
で
医
療
を
受
け
る
場
合
、
医

療
費
の
一
部
を
公
費
で
負
担
し
ま
す
。

精
神
疾
患
の
あ
る
方
が
、
指
定
医
療
機
関
で
継
続
し
て
受
け
る
通
院
に
よ
る
精
神
疾
病
の
治
療
に
対
し
、
医

療
費
の
一
部
を
公
費
で
負
担
し
ま
す
。

※
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
を
お
持
ち
で
な
い
場
合
で
も
、一
定
の
精
神
疾
患
の
あ
る
方
は
対
象
で
す
。

一
定
の
障
害
が
あ
る
方
の
医
療
費
を
助
成
し
ま
す
。

者
控
除
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

軽
自
動
車
税
環
境
性
能
割
の
減
免
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

※
介
護
者
が
運
転
す
る
場
合
も
対
象
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

軽
自
動
車
税
種
別
割
の
減
免
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

（�のサービスについては、目次を参�してください。）
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���� �� ���

所
得
税
の
障
害
者
控
除

住
民
税
の
障
害
者
控
除
等

自
動
車
税
種
別
割
・
自
動
車
税
環
境
性
能

割
・
軽
自
動
車
税
環
境
性
能
割
の
減
免

軽
自
動
車
税
種
別
割
の
減
免

��
運
賃
の
割
引

私
鉄
・
船
舶
・
バ
ス
運
賃
の
割
引

タ
ク
シ
ー
運
賃
の
割
引

移
動
手
段
確
保
事
業
助
成
券

有
料
道
路
に
お
け
る
通
行
料
金
割
引

国
内
航
空
運
賃
の
割
引

駐
車
禁
止
除
外
指
定
車
標
章
の
交
付

運
転
免
許
取
得
費
助
成

自
動
車
改
造
費
助
成

Ｎ
Ｈ
Ｋ
放
送
受
信
料
の
免
除

サ
ー
ビ
ス
の
名
称

全
額

半
額

� � � � ����

� � � � � � � � � � � � � � � 身� 手
帳
の
種
類

� � � � � � � � � � � � � � ��

� � � � � � � � � � ��

��

�49 �49 �50 �50 �51 �51 �51 �51 �52 �53 �53 �53 �53 �55 �55
��

���

障
害
者
手
帳
を
所
持
し
て
い
る
方
、
又
は
そ
れ
ら
の
方
を
扶
養
し
て
い
る
方
は
、
所
得
税
・
住
民
税
の
障
害

者
控
除
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

一
定
の
要
件
に
該
当
す
る
障
害
の
あ
る
方
が
日
常
生
活
を
営
む
う
え
で
不
可
欠
な
自
動
車
等
に
つ
い
て
、

自
動
車
税
種
別
割
・
自
動
車
税
環
境
性
能
割
・
軽
自
動
車
税
環
境
性
能
割
の
減
免
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

※
介
護
者
が
運
転
す
る
場
合
も
対
象
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

一
定
の
要
件
に
該
当
す
る
障
害
の
あ
る
方
が
日
常
生
活
を
営
む
う
え
で
不
可
欠
な
自
動
車
等
に
つ
い
て
、

軽
自
動
車
税
種
別
割
の
減
免
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

各
社
の
規
定
に
よ
り
運
賃
の
割
引
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

交
通
機
関
の
利
用
が
困
難
で
、
他
の
移
動
手
段
を
持
た
な
い
障
害
者
に
対
し
て
、
路
線
バ
ス
、
タ
ク
シ
ー
等

で
使
え
る
助
成
券
を
交
付
し
ま
す
。

全
国
の
有
料
道
路
で
、
料
金
の
割
引
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

各
社
の
規
定
に
よ
り
運
賃
の
割
引
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

一
定
の
障
害
が
あ
る
方
の
た
め
に
使
用
す
る
車
両
に
対
し
て
、「
駐
車
禁
止
除
外
指
定
車
標
章
」
が
交
付
さ

れ
ま
す
。

身
体
障
害
者
手
帳
の
交
付
を
受
け
て
い
る
方
の
就
労
等
社
会
活
動
を
促
進
し
、
自
立
更
生
を
図
る
た
め
、
自

動
車
運
転
免
許
を
取
得
す
る
場
合
の
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

一
定
の
障
害
が
あ
る
方
が
自
ら
所
有
・
運
転
す
る
自
動
車
の
操
向
装
置
及
び
駆
動
装
置
等
の
設
置
改
造
に

つ
い
て
、
費
用
の
助
成
を
行
い
ま
す
。

一
定
の
要
件
に
該
当
す
る
場
合
は
、
Ｎ
Ｈ
Ｋ
の
放
送
受
信
料
の
半
額
免
除
若
し
く
は
全
額
免
除
が
受
け
ら

れ
ま
す
。

内
容

※手帳等�や所得によって利用できない場合もあります。
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生活支援

障害者��支援��児童福祉�の給付�事業
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

障
害
者
・
児

障害福祉サービス

介護給付

障害支援区分が一定以上の方に生活上又

は療養上の必要な介護を行います。

・居宅介護

・重度訪問介護

・同行援護

・行動援護

・重度障害者等包括支援

・施設入所支援

・療養介護

・生活介護

・短期入所（ショートステイ）

訓練等給付

身体機能、生活能力の維持・向上のため

の支援や就労につながる支援を行います。

・自立生活援助

・共同生活援助（グループホーム）

・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（Ａ型・Ｂ型）

・就労定着支援

相談支援

地域相談支援

・地域移行支援

・地域定着支援

計画相談支援

・サービス利用支援

・継続サービス利用支援

障害児相談支援

（指定児童相談支援事業所）

・障害児支援利用援助

・継続障害児支援利用援助

地域生活支援事業

・相談支援事業

・意思疎通支援事業

・日常生活用具給付事業

・移動支援事業

・地域活動支援センター事業

・日中一時支援事業

・成年後見制度利用支援事業

・声の広報等発送事業

・手話奉仕員養成研修

障害児通所支援

・児童発達支援

・放課後等デイサービス

・保育所等訪問支援

・医療型児童発達支援

・居宅訪問型児童発達支援

補装具

自立支援医療
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　重度の��不自由者又は重度の知的障害�しくは精神障害により行動に��を有する障害者等で、常時介護を必
要とする方に、自宅で、入浴、�せつ及び食事等の介護、�理、��及び�除等の家事�びにその�の生活全�にわた
る援助�びに外出時における移動中の介護を�合的に行います。

�度��介護 � 介護給付 身 知 精 難

　�覚障害により、移動に��を有する障害者等に、外出時に�行し、移動に必要な情報の提供や、移動の援護その�
の当�障害者等が外出する際の必要な援助を行います。

��援護 � 介護給付 身 児

　知的障害又は精神障害により行動に��を有する障害者等で、常時介護を必要とする方に、行動する際に生じ得る
�険を��するために必要な援護、外出時における移動中の介護、�せつ及び食事等の介護その�の当�障害者等が
行動する際に必要な援助を行います。

�動援護 � 介護給付 知 精

～�������～ ※事業所については、�61参�

　施設に入所している障害者に、�に�間において、入浴、�せつ及び食事等の介護、生活等に関する相談及び助言そ
の�の必要な日常生活上の支援を行います。

施設�所支援 � 介護給付 身 知 精 難

　共�生活の住居に居住している障害者に、地域で共�生活を�むために必要な日常生活上の相談や援助を行います。

��生活援�（�ルー��ー�） � ��等給付 身 知 精 難

　常時介護を必要とする障害者等で、���通を図ることが�しく��な方のうち、��の��及び寝たきりの状�
にある方、�びに知的障害又は精神障害により行動に��を有する方に対し、居宅介護、重度訪問介護、�行援護、行
動援護、生活介護、短期入所、自立訓練、就労移行支援、就労�続支援、就労定�支援、自立生活援助及び共�生活援助
を��的に提供します。

�度障害者等包括支援 � 介護給付

　障害者支援施設やグループホーム等から一人�らしへの移行を希望する障害者で、理解力や生活力等に不�のあ
る方に、一定期間にわたり定期的な��訪問等を行い、必要な助言や��・��を行います。

��生活援� � ��等給付 身 知 精 難

児

～�������～ ※事業所については、�60・�61参�

　障害者等の自宅で、入浴、�せつ及び食事等の介護、�理、��及び�除等の家事�びにその�の生活全�にわたる
援助を行います。

��介護 � 介護給付

　障害福祉サービスには、全国的な統一基準で行うサービスがあります。これらを機能別に区分すると次のようにな
ります。

障害福祉サービス（介護給付���等給付）
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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　施設等で常時介護を必要とする障害者に、�に�間において、入浴、�せつ及び食事等の介護、�理、��及び�除
等の家事�びに生活等に関する相談及び助言その�の必要な日常生活上の支援、創作的活動又は生産活動の機会の
提供その�の身�機能又は生活能力の�上のために必要な援助を行います。

生活介護 � 介護給付 身 知 精 難

������� � ��等給付 身 知 精 難

　障害者等に、自立した生活を�むために必要な訓練や生活全�についての相談及び助言その�の必要な支援を行
います。

����（生活��） � ��等給付 身 知 精 難

　障害者等に、居�等を提供し、家事等の日常生活能力を�上させるための支援、生活等に関する相談及び助言その
�の必要な支援を行います。

����（����） � ��等給付 身 知 精 難

　障害者等に、施設や自宅などにおいて、身�機能や生活能力が高まるための訓練、生活等に関する相談及び助言そ
の�の必要な支援を行います。

���所（��ー�ス��） � 介護給付

　自宅で障害者の介護を行う方の��等により、障害者を介護できない場合に、障害者支援施設、児童福祉施設、その
�以下に��る便�を適切に行うことができる施設に短期間入所し、入浴、�せつ及び食事の介護その�の必要な支
援を行います。

～���������～ ※事業所については、�60・61参�

　�院で常時介護を必要とする障害者に、�に�間において、�院で行われる機能訓練、療�上の管理、�護、医学的
管理の下における介護及び日常生活上の支援を行います。また、療�介護のうち医療に�るものを療�介護医療とし
て提供します。

身 知 精 難�養介護 � 介護給付
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　就労を希望する65歳未満の障害者で、�業等に�用されることが�能と見込まれる方に、生産活動、�場�験その
�の活動の機会の提供その�の就労に必要な知識及び能力の�上のために必要な訓練、求�活動に関する支援、その
適性に応じた�場の��、就�後における�場への定�のために必要な相談その�の必要な支援を行います。

��移�支援 � ��等給付 身 知 精 難

　�業等に�用されることが��であり、�用契約に基�く就労が�能である障害者に、生産活動、その�の活動の
機会の提供、その�の就労に必要な知識及び能力の�上のために必要な訓練、その�の必要な支援を行います。

����支援��（�用�） � ��等給付 身 知 精 難

　�業等に�用されることが��な方のうち就労�続支援事業等を利用したが�業等の�用に�びつかない方、そ
の年�や心身の状�その�の事由により�き続き当�事業所での�用が��な方、就労移行支援によっても�業等
に�用されるに�らなかった方その�の�業等に�用されることが��な障害者に、生産活動その�の活動の機会
の提供その�の就労に必要な知識及び能力の�上のために必要な訓練その�の必要な支援を行います。

����支援��（��用�） � ��等給付 身 知 精 難

　就労移行支援、就労�続支援、生活介護、自立訓練を利用し、一�就労に移行した障害者で、就労に�う生活�の課
�がある方の就労の�続を図るために、�業や自宅等への訪問や、事業所や関�機関との����等を行い、就労に
�う生活�の課�解決に�けて必要となる支援を行います。

��定�支援 � ��等給付 身 知 精 難

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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　障害者支援施設等に入所している障害者又は精神��院に入院している精神障害者その�の地域における生活に
移行するために重�的な支援を必要とする方に、住居の確保その�の地域における生活に移行するための活動に関
する相談その�の必要な支援を行います。

地域移�支援 身 知 精 難

　自宅において�身等で生活する障害者を対象に、常時の���制を確保し、障害の特性に��して生じた��の事
�等に相談その�必要な支援を行います。

地域定�支援 身 知 精 難

地域相談支援 P56「 地域相談 」参照

福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　障害福祉サービス等を利用しようとする場合に、障害者の心身の状況、その�かれた��、サービス利用について
の��等をもとに、サービス等利用計�を作成し、サービスを提供する事業者との����などを行います。

サービス利用支援

　サービスの利用を��した障害者に対し、サービスの利用状況などを確認し、必要に応じて、サービス等利用計�
の見�し等を行います。

��サービス利用支援

��相談支援 P56「 ��相談 」参照

福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　�じ世帯に障害福祉サービス等を利用する方が複数いる場合や、1人で複数の障害福祉サービス等を利用してい
る場合等に、支給の対象となる�能性があります。世帯における�と月の利用者負担の合計が基準額を超えた場合
に、超過分の金額が払い�される制度です。詳しくはお問い合わせください。

�額障害福祉サービス等給付�の支給

�額障害福祉サービス等給付�
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　介護給付等によるサービスを60歳から64歳まで利用していた市町村民税非課税世帯、生活保護世帯の方が、65歳
から介護保険サービスに移行する場合に、介護保険サービスの利用者負担が軽減される場合があります。詳しくはお
問い合わせください。

��額障害福祉サービス等給付�
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

��額障害福祉サービス等給付�の支給 身 知 精 難
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　障害者が65歳以上になったとき、障害福祉サービスに相当するサービスが介護保険サービスにある場合は、介護
保険サービスを優先して受けることが原則です。

介護保険サービス ⇔ 障害福祉サービス

訪問介護 ⇔
居宅介護

重度訪問介護

通所介護 ⇔
生活介護
自立訓練

短期入所生活介護 ⇔ 短期入所

※ 障害福祉サービスの指定を受けている事業所は、「共生型サービス」として、介護保険の事業所指定を受けやすくする特例があ
ります。

障害福祉サービスと介護保険サービスとの関係
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

障害者のサービス利用に係る負担上限月額

　介護給付等によるサービスを利用した場合、原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。また、負担
が増えすぎないよう、利用者の世帯所得に応じて次のとおり、自己負担上限額（月額）を設定しています。

　また、利用者の負担が多くなりすぎないよう、定率負担及び食費等実費負担については、利用者の所得、提供される
サービスの種類などにより、軽減できる場合があります。この場合には、福祉課から対象者にご案内しますので、手続
きをしてください。

◆世帯範囲の設定
　利用者の所得区分を判断するためには、利用者の「世帯」の範囲を決める必要があり、次のとおり定められていま
す。

種別 世帯の範囲

障害者（18歳以上）（施設に入所する18、19歳を除く。） 本人とその配偶者

障害児（18歳未満）（施設に入所する18、19歳を含む。） 保護者の属する住民基本台帳での世帯

区分 利用者世帯の所得区分 負担上限月額

生活保護 生活保護受給世帯 0円

低所得 市町村民税非課税世帯 0円

一般1
市町村民税課税世帯

所得割額160,000円未満（障害児は280,000円未満）9,300円（障害児4,600円）

所得割額280,000円未満（20歳未満の施設入所者） 9,300円

一般2 上記以外 37,200円

◆補足給付
　①入所施設利用者の食費等の負担を軽減します。
　　対象者：市民税非課税世帯（生活保護を含む。）の方
　②グループホーム利用者の家賃の負担を軽減します。
　　対象者：市民税非課税世帯（生活保護を含む。）の方
　※減免内容等詳しくは福祉課にお問い合わせください。

福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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　地域生活支援事業については、地域の特性や利用者の状況に応じて実施する市町村事業であり、全国的な統一基準
の介護給付サービスや訓練等給付サービスと併せて、障害のある方が地域で自立し生活を送ることができるよう実
施するものです。

　障害者やその家族、介護者等からの相談に応じ、必要な情報提供、虐待防止や権利擁護のために必要な支援を行い
ます。

相談支援事業 ※事業所については、P56「 委託相談 」参照

事業者名 所在地 電話番号 FAX

アワジケアセンター 洲本市桑間274-1 25-3573 25-3574

洲本市訪問介護事業所
（洲本市社会福祉協議会）

洲本市山手二丁目2-26 26-3121 26-0021

いきいき訪問介護事業所 洲本市塩屋一丁目1-17 22-2260 22-2279

虹訪問介護ステーション 洲本市宇原42-2 38-6824 38-6825

ホームケアステーション　ジャック 中川原町三木田331-1 28-0302 28-0301

エシェルケア訪問介護事業所 南あわじ市福良甲143 53-5001 53-5001

やすらぎ訪問介護事業所 南あわじ市神代地頭方943-4 42-7012 42-7043

淡路島ファミリーサポートセンターまあるく
淡路市志筑新島10-3
アルクリオ

70-1472 70-1472

ほのぼのケアセンター・ヘルパー派遣部 淡路市志筑新島6-27 60-3232 60-3201

移動支援事業（ヘルパーによる外出支援）身 知 精 児

　自立支援給付の対象とならないケースでの外出時の円滑な移動を支援、自立生活や社会参加を促します。
　原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。

地域生活支援事業
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　障害がある方に対し、障害の種別や程度に応じて、特殊寝台、入浴補助用具などの日常生活に利便性がある用具を
給付します。

日常生活用具給付事業 ※P39参照

　聴覚障害者や言語機能障害者の公的機関での手続きや通院等に手話通訳者等を派遣します。

身意思疎通支援事業 ※P61参照
 淡路聴覚障害者センター
☎24-3850／℻26-1175

　創作的な活動や生産活動、社会との交流促進など、さまざまな活動を支援する場としての地域活動支援センターの
機能を強化して、障害者の地域生活を支援します。

地域活動支援センター事業 身 知 精

施設名 所在地 電話番号 FAX

各駅停車 洲本市栄町三丁目1-47 26-1367 26-1367

淡路障害者生活支援センター 洲本市上加茂7 26-0525 26-0526

地域活動支援センターフローラすもと 洲本市鮎屋636 22-5448 22-5446
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　障害者（児）を一時的に預かり、見守り等の支援を行うことにより、障害者（児）の日中における活動の場の確保やそ
の家族の就労支援、介護負担の軽減などを図ることを目的とした事業です。
　原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。

日中一時支援事業 ※事業所については、P61参照身 知 精 児

◆対象
▶ 認知症や知的障害、精神障害等の理由により判断能力が乏しいため、自己の財産を管理し、又は処分するには援

助が必要であると認められること。
▶ 本人の配偶者及び2親等内の親族がいないか、又はあっても本人の保護を適切に行うことができないと認めら

れること。
▶ 本人の福祉を図るため審判請求を行うことが特に必要であると認められること。

◆内容
　身寄りがない方等のために、市長が成年後見等の審判請求を行ったり、成年後見人への報酬を助成することで、成
年後見制度の利用を支援する事業です。

　成年後見制度とは、認知症や知的障害、精神障害等の理由により判断力が不十分な方が、財産管理や日常生活

での契約などを行うときに、判断がむずかしく不利益をこうむったり、悪質商法の被害者となることを防ぎ、権

利と財産を守り、支援する制度です。下記の法律行為の支援が受けられます。

　①財産管理

　 　本人の預貯金の管理、不動産などの処分、遺産分割協議等、財産に関する契約等についての助言や支援。

　②身上監護

　 　介護、福祉サービスの利用や医療・福祉施設への入退所の手続きや費用の支払など、日常生活にかかわって

くる契約等の支援。

全成年後見制度利用支援事業
福祉課障害福祉係　　　　　　☎22-3332／℻22-1690

 　洲本市地域包括支援センター　☎26-3120／℻26-0552

施設名 所在地 電話番号 FAX

五色精光園成人寮 五色町広石北847 35-0231 35-0844

五色精光園第2成人寮 五色町下堺1062-3 35-0326 35-0725

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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◆世帯範囲の設定
　利用者の所得区分を判断するためには、利用者の「世帯」の範囲を決める必要があり、次のとおり定められていま
す。

種別 世帯の範囲

障害者（18歳以上） 本人とその配偶者

障害児（18歳未満） 保護者の属する住民基本台帳での世帯

地域生活支援事業のサービス利用に係る
負担上限月額

　地域生活支援事業によるサービスを利用した場合、原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。ま
た、負担が増えすぎないよう、利用者の世帯所得に応じて次のとおり、自己負担上限額（月額）を設定しています。
▶地域生活支援事業の対象サービス

•移動支援
•日中一時支援

※ 複数事業者を利用している場合は、利用している事業者ごとに負担上限月額まで利用料の支払いをしていただくことになるた
め、実際に支払った額の合計が負担上限月額を超えることがあります。この超過額の返還については、福祉課から対象者にご案
内しますので、手続きをしてください。

利用者世帯の所得区分 負担上限月額

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 9,300円（障害児4,600円）

福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　朗読ボランティアのご協力をいただき、「広報すもと」の音声版（声の広報）をデイジー版（CD版）として、ご希望で
目の不自由な方などにお届けしています。
　また、「市議会だより」もお届けしています。
　ご希望の方は、事前に申込みが必要です。

声の広報等発送事業 身  福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　聴覚障害者に対する理解を深め、手話を中心としたコミュニケーション手段を習得する目的を持ち、洲本市、南あ
わじ市、淡路市に在住又は勤務地を有する高校生以上で手話の学習経験がない方を対象にしています。

全手話奉仕員養成研修  淡路聴覚障害者センター　☎24-3850／℻26-1175

　児童発達支援センターや児童発達支援事業所に通って、日常生活における基本的な動作の指導、知識技能の付与、
集団生活への適応訓練などを行います。

児童発達支援 児

障害児通所支援
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690 ※事業所については、P60参照
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　障害児通所支援を受けるために外出することが��な重症心身障害児などの重度の障害児を対象に、自宅を訪問
して、日常生活における基本的な動作の指導、知識技能の付与等の支援を行います。

児�����児童発達支援

児

　上�、下�又は��に機能障害のある児童が、医療型児童発達支援センターなどに通い、児童発達支援及び�療を
行います。

���児童発達支援

障害児相談支援 P56「 ��相談 」参照

福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　保�所など、障害児が集団生活を�む場などを訪問し、集団生活への適応のための��的な支援などを行います。

保�所等��支援 児

　通学中の障害児が、�業の��後、又は�日にサービスを提供する事業所などに通って、生活能力の�上のために
必要な訓練、社会との交流の促進などを行います。

�課後等��サービス 児

　支給決定されたサービス等の一定期間ごとの状�の��及び��を行い、必要に応じ計�の��等を行います。

児��障害児支援利用援�

　障害児通所支援等の利用を希望する方に、障害児支援利用計�の作成を行います。

障害児支援利用援� 児

　�世帯に障害福祉サービス等を利用する方がいる場合や、1人で複数の障害福祉サービス等を利用している場合、
世帯における1か月の利用者負担の合計が基準額を超えた場合に手続きを行うと超過分の金額が払い�される場合
があります。詳しくはお問い合わせください。

児�額障害福祉サービス等

�額障害福祉サービス等
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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◆世帯範囲の設定
利用者の所得区分を判断するためには、利用者の「世帯」の範囲を決める必要があり、次のとおり定められています。

種別 世帯の範囲

障害者（18歳以上）（施設に入所する18、19歳を除く。） 本人とその配偶者
障害児（18歳未満）（施設に入所する18、19歳を含む。） 保護者の属する住民基本台帳での世帯

区分 利用者世帯の所得区分 負担上限月額

生活保護 生活保護受給世帯 0円
低所得 市町村民税非課税世帯 0円

一般1
市町村民税課税世帯

（所得割280,000円未満）
居宅で生活する障害児 4,600円
20歳未満の施設入所者 9,300円

一般2 上記以外 37,200円

　介護給付等によるサービスを利用した場合、原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。また、負担
が増えすぎないよう、利用者の世帯所得に応じて次のとおり、自己負担上限額（月額）を設定しています。

障害�のサービス利用に係る負担上限月額

　就学前の障害児を支援するため、下記のサービスについては、対象者の利用者負担を�料とします。

◆��と�るサービス
▶ 児童発達支援  ▶ 医療型児童発達支援  ▶ 居宅訪問型児童発達支援
▶ 福祉型障害児入所施設 ▶ 医療型障害児入所施設 ▶ 保�所等訪問支援

◆対象と�る���
��化の対象となる期間は、�������������������������

����支援�の利用者負担����

※利用者負担以外の費用（医療費や、食費等の�在実費で負担しているもの）は�き続きお支払いいただくことになります。
※��園、保�所、認定こども園等と、上記サービスの�方を利用する場合は、�方とも��化の対象となります。

����������������������������������������������

　親にとって�が�の発達への��きや障害受容は、医療、保�、福祉、��など��な機関の��のもとに�どもと
親を支えていくことが重要となります。
　それらの協議の場として、洲本市つむ��ットワーク会議（洲本市障害児等支援�ットワーク会議）を設�してい
ます。（事務�：福祉課障害福祉�　☎22-3332）

���ス�ー�に���一���支援

��� ��サービス事業所

�������������

�業

��支援���

保護者

���

���������
　  ���������

��������
�������

��������
�������

������ ��������

���

��� ���

��支援��

��支援���

��

保護者

���

���

保��

��支援���

保�所

����������

保護者

���
��支援��
������ ������保��

����
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手�等

障害年�

 保険��課�保年�係　☎24-7637／℻22-3377
 　▶国民年金の加入中に��のある方 ▶20歳前に��のある方
 　▶被保険者の��を��したあとで60歳以上65歳未満に��日のある方
    　年�事�所　年�相談��「�������ル」　☎0570-05-1165
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（050���る電話��は03-6700-1165）
 　▶第3�被保険者（�生年金や共��合などの加入者に��されていた配偶者）期間中に��のある方　
 　▶�生年金の加入中に��のある方
    　�����
 　▶各共�年金の加入中に��のある方

　公的年金（国民年金、�生年金、共�年金等）に加入中の方、又は20歳に�達する前や加入していた方が65歳前に、
��やけがで各年金法上に定める障害程度となったときに支給されます。

対象者

おおむ�次の要�のいずれかに�当する方
①年金加入中に障害の原�となる��の��日がある方
②20歳前に障害の原�となる��の��日があり、20歳に達した方
�被保険者の��を��したあとでも、60�65歳未満に��日がある方
※�の場合、すでに��年金を受給している方は��年金との��になります（国民年金の��基�年金を�

り上�て受給している方は原則として対象になりませ�。）。

※65歳を過ぎて障害者となった方は、原則として対象になりませ�。

※このほか保険料の�付要�、所得制限などがあります。

��額

1� 年額976,125円　2� 年額780,900円　（※��3年度の額）
※年金額は、法��により�定される場合があります。

※障害�生年金の金額は�なります。

※身�障害者手帳、精神障害者保�福祉手帳の等�とは�なります。

　心身に障害のある者又はその��を行う方に対し、それ�れの�生��を助長し、�全な市民生活の�持と福祉の
増進に寄与することを目的として、福祉年金を支給するものです。

受給��者

11月1日において、次のいずれかに�当する方
▶身�障害者で障害等�が1�から4�までの方
▶身�障害児で障害等�が1�から4�までのものの��を行う方
▶知的障害者で重度及び中度の方
▶知的障害児で重度及び中度のものの��を行う方
▶精神障害者で障害等�が1�の方
※障害年金又は障害福祉年金その�これに準じる年金等を受けている方は対象外となります。

支給額 年額5,000円

洲本市福祉年�
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690
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　精神又は身�に障害のある児童を�護している��又は��に代わって��している方に対して手当を支給する
制度です。手当の申請にあたっては、受給できる障害の程度、所得の制限等ありますので事前に担当までご確認くだ
さい。

受給者 20歳未満の児童を��している保護者

障害��の��

�1��
身�障害者手帳1�2�程度の身�障害者又は療�手帳の判定が重度（�）程度の知的障害者又は
�程度の精神障害のある方

�2��
身�障害者手帳3�程度及び下�障害4�の一部の身�障害者又は療�手帳の判定が中度（�1）程
度の知的障害者又は�程度の精神障害のある方
※ 障害の認定は、指定の特別児童��手当認定�断�（障害の内容により��が�なります。）で行うことを

原則とします（一部、�断�を��し、障害者手帳又は療�手帳の�しで判定できる場合もあります。）。

支給�額 1�手当　52,500円　　　2�手当　34,970円

支給� 4月・8月・11月

������
�の

認定請求�
���（�）本
�断�
受給者本人��の�込先金�機関の通帳の�し
�イ�ン�ー�ー�又は通知�ー�及び��免��等本人確認できる�類

�の�
▶所得制限あり。
▶児童が施設入所の場合は対象外。

�別児童�養手�
�����て課
☎22-1333／℻22-1690

※障害程度は目�です。�断�等の審�の��、非�当となる場合もあります。
※手当は申請をした月の�月分から支給されます。

※障害程度は目�です。�断�等の審�の��、非�当となる場合もあります。
※手当は申請をした月の�月分から支給されます。

　在宅の障害者のために手当が支給されます。手当の申請にあたっては、受給できる障害の程度、所得の制限等あり
ますので事前に担当までご確認ください。

受給者 障害者本人

障害��の��
在宅の20歳以上の方で、2つ以上の障害が重複、又は重度の障害の状�にあるため（障害の例、�
覚、聴覚、�上�、�下�、内部、その�の��、知的障害、精神障害）日常生活において常時特別の
介護を必要とする方

支給�額 27,350円

支給� 2月・5月・8月・11月

������
�の

認定請求�
認定�断�
障害者��の�行��がわかるもの
身�障害者手帳（お持ちの場合）
療�手帳（お持ちの場合）

�の�
▶所得制限あり。
▶障害者が施設入所、3か月以上�続入院の場合は対象外。

�別障害者手�の支給
福祉課障害福祉係　
☎22-3332／℻22-1690
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　在宅の障害児のために手当が支給されます。手当の申請にあたっては、受給できる障害の程度、所得の制限等あり
ますので事前に担当までご確認ください。

※障害程度は目�です。�断�等の審�の��、非�当となる場合もあります。
※手当は申請をした月の�月分から支給されます。

受給者 障害児本人

障害��の��
20歳未満の方で、重度の障害の状�にあるため（障害の例、�覚、聴覚、��、内部、その�の��、
知的障害、精神障害、重複障害）日常生活において常時の介護を必要とする方

支給�額 14,880円

支給� 2月・5月・8月・11月

������
�の

認定請求�
認定�断�
障害児��の�行��がわかるもの
身�障害者手帳（お持ちの場合）
療�手帳（お持ちの場合）

�の�
▶所得制限あり。
▶児童が施設入所の場合は対象外。

障害児福祉手�
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690

対象者

身障手帳1・2�を有する者で、在宅で常時��の状�（6か月以上）、又はこれと�等の状�にある
障害者（原則65歳未満）を介護する方
※市民税非課税世帯で、障害福祉サービス及び介護保険サービスを利用していない方
　（家族介護手当事業等の介護を理由とする給付金支給対象者は除く。）

支給�額 100,000円

支給� 2月

　障害のある方を��している保護者が、自らの��中に�月一定の�金を�めることにより、保護者に�一（��・
重度障害）のことがあったとき、障害のある方に�身一定額の年金を支給するものです。

�入者

65歳未満で次の障害者を�に��しており、特に��や障害がなく��な状�である方
①身�障害者（身�障害者手帳1�3�）
②知的障害者
� 精神又は身�に�続的な障害のある方（精神�、�性��、進行性���症、自�症、���など）

で、その障害の程度が①又は②と�程度と認められるもの

��額 加入時の年�により1�につき9,300円�23,300円（所得による減免もあります。）

��額
1�加入 月額 20,000円
2�加入 月額 40,000円

�����障害者�養��制度
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690

介護手�の支給
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690
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給付等

　重度障害者の方が、��やけがをして医療機関等を受�した場合に、医療保険における自己負担の一部を公費負担
します。

対象

次に�す障害の程度の方
1�障害の程度が1�及び2�の身�障害者
2�重度（療�手帳�判定）の知的障害者
3�重度（精神障害者保�福祉手帳1�）の精神障害者（精神��による医療を除く一�医療が対象。）

所得��
自立支援医療制度の所得制限基準を準用（市町村民税所得割税額235,000円未満）
※ 指定�市の税率で市町村民税が�課される場合は、指定�市以外に住所を有する者とみなして�定した所

得割額で判断します。

一����

▶通院
　1医療機関等あたり1日600円（�所得者は400円）を限度に月2�まで負担
▶入院
　定率1割負担（負担限度額1医療機関月額2,400円（�所得者は1,600円）までの負担）、�続して3
か月を超える入院の場合、それに続く4か月目以�の一部負担金は求めませ�。

���
����の

身�障害者手帳（又は療�手帳、精神障害者保�福祉手帳）
本人の��保険�
所得課税���（本人・配偶者・���務者の方で洲本市以外で所得を申�している場合や、洲本
市に�入された場合など）
本人��の通帳（高�重度障害者医療の場合）

�度障害者����成事業
（後期高�者医療制度に加入している方は、
高�重度障害者医療費助成事業）

保険��課��係　　　　　☎24-7608／℻22-3377
　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

◆�生��
　�療によって障害の程度を軽くしたり、除�したり、障害の進行を防�ことが�能な場合、その医療費の一部を助
成します。

対象
18歳以上で、�生医療の給付内容に対応した障害の身�障害者手帳を有している方（所得により、
一部給付対象外の場合があります。）

給��� 人�関����、�ース�ー�ー�込み�、人���療法、�移��　など

���
����の

申請�　　 医�の�見�、��保険�の�し
特定��療�受給者�の�し（人���の場合）
 所得課税���（本人・配偶者・���務者の方で洲本市以外で所得を申�している場合や、洲本
市に�入された場合など）
身�障害者手帳

◆�成��
　身�に障害のある児童が、生活能力を得るために必要な�療を指定医療機関で受ける場合、その医療費の一部を助
成します。

対象
18歳未満の身�に障害がある、又は��障害を�すと認められる児童で、確実な�療��が期待で
きること（所得により、一部給付対象外の場合があります。）。

���
����の

申請�　　 医�の�見�、��保険�の�し
 所得課税���（本人・配偶者・���務者の方で洲本市以外で所得を申�している場合や、洲本
市に�入された場合など）
特定��療�受給者�の�し（人���の場合）

��支援��
福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690
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◆��通���
　精神に��があり、通院�療している方に対して、医療費が助成されます。
　��料・�代が対象となりますが、処方された�のうち、���など、��精神��を�療するもの以外の�は対象
外となります。

対象

精神��域の��にかかっていて、精神�、神経��しくは心療内�などの医療機関に定期的に通
院している方（入院�療されている方は対象外となります。）
※ 精神�、知的障害、精神�質、神経症のうち、心�性精神��しくは精神�質のうちに属すものを含みます
（所得により、一部給付対象外の場合があります。）。

���
����の

申請�
医�の�断�
��保険�の�し
 所得課税���（本人・配偶者・���務者の方で洲本市以外で所得を申�している場合や、洲本
市に�入された場合など）

◆��支援���の��負担上限額
　指定の医療機関で医療を受けた場合、医療費の1割が原則として自己負担となります。ただし、所得等に応じて、上
限が決められていて、負担が重くなりすぎないようになっています。
※自立支援医療費の支給を受けるには、福祉課障害福祉�へ申請が必要です。

◆世帯の���
　自立支援医療でいう世帯とは、実際に医療を受ける人と�じ医療保険に加入している家族のことです。一�に住�
でいる家族でも�う医療保険に入っている場合、ここでは別の世帯として�います。

利用者の所得区分 ��負担上限額（月額）

生活保護世帯の� 0円

市町村民税非課税世帯�障害者の���800,000円以� 2,500円

市町村民税非課税世帯�障害者の���800,000円���� 5,000円

市町村民税課税世帯�市町村民税額（所得割）�2��,000円未満 医療保険の自己負担限度額と�額

市町村民税課税世帯�市町村民税額（所得割）�2��,000円以上 自立支援医療費支給の対象外。

介護�の支給
 �動�事�対�����支所
☎078-271-7601／℻078-271-7603

　自動車事�により�、��等を��し、重度の後遺障害を負い、常時又は�時の介護を要するなど一定の要�に�
当する被害者に、介護用�の�入等に要する費用が支給されます。

◆支給対象者（支給額）

支給対象者 支給額（月額）

��� �種�当者のうち、一定の要�に�当する方 85,310円�211,530円

��（����護） 自�法施行�別�第一第1�1�又は2� 72,990円�166,950円

��（����護） 自�法施行�別�第一第2�1�又は2� 36,500円�83,480円

※自�法とは自動車�害��保障法のことです。

◆対象と�る�用
　①訪問�護等在宅介護サービス
　②介護用�の�入等（�理を含む。）
　����の�入
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　身�障害児・者・���者等の日常生活や社会生活の�上を図るために、補�具費（�入・�理費）を支給します。

対象者����
身�障害者手帳を持っている方又は��等の方で、���の判定を受け、補�具の交付が認められ
た方（�人�全�等一部の補�具を除く。）
※介護保険に�当する�目は、原則として介護保険が優先されます。

所得��
対象者本人又は世帯�（対象者が18歳以上の場合は本人及び配偶者に限る）のうち市民税所得割の
�多�税者の課税額が460,000円以上の場合は、支給対象外のため10割負担となります。

���
����の

身�障害者手帳
申請�
医�の�見�
処方�、見��等

※補�具の種類や給付・�理内容により、必要な�類が�なります。
　詳しくはお問い合わせください。

補�具の�付�修�����
福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

補�具名 ��等 対象者

��（�����） 手�の機能を補�するための人�的な手�

��不自由者・児
���者等（者・児）

��
（上���������）

��や��の機能障害の軽減を目的とする補助用具

���� （�）�行��な方が移動に利用するもの（�通型・手�し型など）

������ （�）�ッテリーを��とし、�ーターで動く車��（�通型・��型など）

��保���

���� （�）
��型、��型など�行を補助するための機�で、�定した��保持
と��の防止のためのもの

������ （�）�行を補助するもの（���・多��など）

��保��� ��を保持するのが��な方が�った��を�持するためのもの

��不自由児
���者等（児）

��保��

�����

��保��

����� �通用や�帯用など
�覚障害者・児
���者等（者・児）

��

�� ����・����・�光��など

���
ポケット型・�かけ型・�あな型などがあり、聴力及び生活状況によ
り、支給できる種類が決まっています。

聴覚障害者・児
���者等（者・児）

��������
手の指先、�、目のま�たきなどでスイッ�を�作して、短�の��
や、��を��って��の作成ができる��

��不自由及び音声
言語機能障害者・児
���者等（者・児）

※必ず�入・�理する前に申請してください（申請及び助成決定前に�入・�理した補�具は助成できませ�。）。
※�目ごとに�用年数が定められています（例：車��6年、補聴�5年）。
　�用年数内は原則として�交付いたしませ�。詳しくはお問い合わせください。

◆補�具の種�と対象者

（※）介護保険に�当する�目
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◆補�具�の支給等の��負担上限額 
　補�具の交付・�理を受けた場合、原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。また、負担が増えす
ぎないよう、利用者の世帯所得に応じて次のとおり、自己負担上限額（月額）を設定しています。

種別 世帯の範囲

障害者（18歳以上）（施設�入所��18�1�歳����） 本人とその配偶者

障害児（18歳未満）（施設�入所��18�1�歳����） 保護者の属する住民基本台帳での世帯

利用者の所得区分 ��負担上限額（月額）

生活保護世帯の� 0円

市町村民税非課税世帯の� 0円

市町村民税課税世帯の� 37,200円

※市町村民税課税世帯で所得割460,000円以上の方がいる場合、補�具にかかる費用は全額自己負担になります。

◆世帯範囲の設定
利用者の所得区分を判断するためには、利用者の「世帯」の範囲を決める必要があり、次のとおり定められています。

　在宅で生活する障害児・者・���者等の日常生活の�上を図るため、次の用具を給付します。

※必ず�入する前に申請してください（申請及び助成決定前に�入した用具は助成できませ�。）。
※�目ごとに�用年数が定められています。
　�用年数内は原則として�交付いたしませ�。詳しくは��までお問い合わせください。

対象者����

下記の「日常生活用具の種類と対象者」の�を参�
在宅で生活している障害者・児・���者等が対象です（�目により在宅でなくても対象となるも
のもあります。）。
※介護保険に�当する�目は、原則として介護保険が優先されます。
※�目ごとに基準額が決まっています。

所得��
対象者本人又は世帯�（対象者が18歳以上の場合は本人及び配偶者に限る。）のうち市民税所得割
の�多�税者の課税額が460,000円以上の場合は、支給対象外のため10割負担となります。

������
�の

 　　身�障害者手帳
　療�手帳　　　　　　　　のいずれか

 　　精神障害者保�福祉手帳
申請�
給付を希望する�目の見��

※種目によって�断�・�見�等の提出が必要な場合があります。
※��等の方は、特定��医療受給者�を所持している場合には併せてお持ちください。

� �

日常生活用具の給付
福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

������の�����の������
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◆日常生活用具の種�と対象者（障害者手�所�者）

種� �� 対象者（障害���度） �� ��額 �用年�

�
�
�
�
�
支
援
用
�

����

� （�）
下�又は��機能障害2�以上の者

�、�等の訓練のできる�具を
�帯し、原則として�用者の頭
部及び�部の���度を�別に
��できる機能を有するもの

154,000円 8年

�����

� （�）

下�又は��機能障害1�の身�障害
者（常時介護を要する者に限る。）、下
�又は��機能障害2�以上の身�
障害児、重度又は�重度の知的障害者

（児）（原則として3歳以上）

��の防止又は��等による�
�又は��を防止できる機能を
有するもの

19,600円 5年

����

� （�）

下�又は��機能障害1�であって、
常時介護を要する者（児）（原則として
学�児以上）

�が自動的に��されるもの
で、障害者（児）又は介護者が容
�に�用し得るもの

67,000円 5年

入���

下�又は��機能障害2�以上で、入
浴に当たって家族等�人の介助を要
する者（児）（原則として3歳以上）

障害者（児）を担�に�せたまま
リフト��により入浴させるも
の

82,400円 5年

�����

� （�）

下�又は��機能障害2�以上で、下
�交�等に当たって、家族等�人の介
助を要する者（児）（原則として学�児
以上）

障害者（児）又は介助者が��を
��させるのに容�に�用し得
るもの

15,000円 5年

���

����（�）

下�又は��機能障害2�以上の者
（児）（原則として3歳以上）

介護者が障害者（児）を移動させ
るに当たって、容�に�用し得
るもの。ただし、���行型及び
�段��機その�住宅��を�
うものを除く。

159,000円 4年

����
下�又は��機能障害2�以上の障害
児（原則として3歳以上）

原則として�属のテー�ルを付
けるものとする。

33,100円 5年

���

���

下�又は��機能障害2�以上の障害
児（原則として学�児以上）

�又は�の訓練ができる�具を
�えたもの

159,200円 8年

自
立
生
活
支
援
用

入���

��� （�）

下�又は��機能障害者（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）

入浴時の移動、��の保持、浴�
への入�等を補助でき、障害者

（児）又は介助者が容�に�用し
得るもの。ただし、設�に当たり
住宅��を�うものを除く。

90,000円 8年

��� （�）
下�又は��機能障害2�以上（原則
として3歳以上）

障害者（児）が容�に�用し得る
もの（手すりを付けることがで
きる。）。ただし、��えに当たり
住宅��を�うものを除く。

4,450円
手 す り 付 き
の場合
5,400円増し

8年

（※）介護保険に�当する�目
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種� �� 対象者（障害���度） �� ��額 �用年�

自
立
生
活
支
援
用

��保護�

ア　 ��機能又は下��しくは��
機能障害者で�立・�行時に��
に��する者（児）

イ　 重度又は�重度の知的障害者
（児）でて�か�の発作等により
��に��する者

�　 精神保�福祉手帳1�の交付を受
けている障害者（児）でて�か�の
発作等により��に��する者

ヘル�ット型で、障害者（児）が
��の際に��から頭部を保護
する性能を有するもの
�　スポンジ、�が�原料
�　 スポンジ、�、プラス�ック

が�原料

� 15,656円
� 37,852円

（上記��は
オー�ー�イ
�の場合に適
用。���は
上 記 � � の
80�の範囲内
の額とする。）

3年

�����

（一��の

��）

��機能又は下��しくは��機能
の障害者で�行障害があり、家�内の
移動等において介助を必要とする者

（児）

��状・�状の�で、障害者（児）
が容�に�用し得るもの
�　��-木�
　　外�-ニス��
�　��-軽金属
　　外�-��なし。

�　2,266円
�　3,090円
� 光 � 付 き は
422円増し（全
��光�付きは
1,236円増し）
外�に�色又は
�色ラッ�ーを
� 用 し た 場 合
267円増し

3年

���

��支援

��� （�）

��機能又は下��しくは��機能
に障害を有し、家�内の移動等におい
て介助を必要とする者（児）（原則とし
て3歳以上）

おおむ�次のような機能を有する
手すり、スロープ等であること。
ア　 障害者（児）の身�機能の状

�を十分�まえたもので
あって、必要な強度と�定
性を有するもの

イ　 ���防、立ち上がり動作
の補助、移�動作の補助、段
�解�の用具とする。ただ
し、設�に当たり住宅��
を�うものを除く。

60,000円 8年

����

上�障害2�以上の障害者（児）、重度
又は�重度の知的障害者（児）であり、
訓練を行っても自ら�便後の処理が
��な者（原則として学�児以上）

����ルにて����を出し
得るもの及び知的障害者（児）を
介護している者が容�に�用し
得るもの。ただし、��えに当た
り住宅��を�うものを除く。

151,200円 8年

�����

障害等�2�以上の身�障害者（児）、重
度又は�重度の知的障害者（児）（��発
生の�知及び��が�しく��な障害
者のみの世帯及びこれに準じる世帯）

�内の��を�又は�により�知
し、音又は光を発し屋外にも�報
��ーで知らせ得るもの。ただし、
1世帯につき2台を限度とする。

15,500円 8年

�����

障害等�2�以上の身�障害者（児）、重
度又は�重度の知的障害者（児）（��発
生の�知及び��が�しく��な障害
者のみの世帯及びこれに準じる世帯）

�内�度の�常上�又は�の�
�で自動的に���を��し、
�期��を��し得るもの

28,700円 8年

�����

�覚障害2�以上の障害者、重度又は
�重度の知的障害者（�覚障害者のみ
の世帯及びこれに準じる世帯）

�覚障害者又は知的障害者が容
�に�用し得るもの

41,000円 6年

�����

�����

�����

�覚障害2�以上の障害者（児）（原則
として学�児以上）

�覚障害者（児）が容�に�用し
得るもの

11,000円 10年

��障害者

�����

��

聴覚障害2�の者（児）（聴覚障害者の
みの世帯及びこれに準じる世帯で日
常生活上必要と認められる世帯）

音、音声等を�覚、�覚等により
知覚できるもの（サ�ン��ス
ター、聴覚障害者用目覚時計、聴
覚障害者用屋内���を含む。）

87,400円 10年

�の������
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種� �� 対象者（障害���度） �� ��額 �用年�

�
�
�
�
�
支
援
用
�

�����
�

��機能障害3�以上で自己�続�行
����流法（C��D）による��療
法を行う者（児）（原則として3歳以上）

���を加�し、一定�度に保
つもの

51,500円 5年

�����ー
（�入�）

���機能障害3�以上の障害者（児）
又は医�の�断によって必要と認め
られる身�障害者（児）

障害者（児）が容�に�用し得る
もの

36,000円 5年

�����
���（��
�����）

���機能障害3�以上の障害者（児）
又は医�の�断によって必要と認め
られる身�障害者（児）

障害者（児）が容�に�用し得る
もの

56,400円 5年

�����
���（��
障害者の�）

医療保険における在宅��療法を行
う者

障害者が容�に�用し得るもの 17,000円 10年

�����
�����
��（��
ス � � �
�ー�ー）

���機能障害又は心�機能障害を
有する者で、在宅��療法者又は人�
�����者

障害者が容�に�用し得るもの 157,500円 5年

�����
�（���）

�覚障害2�以上の者（児）（�覚障害
者のみの世帯及びこれに準じる世帯）

�覚障害者（児）が容�に�用し
得るもの

9,000円 5年

�����
�

�覚障害2�以上の者（児）（�覚障害
者のみの世帯及びこれに準じる世帯）

音声又は�読�で�覚障害者
（児）が容�に�用し得るもの

18,000円 5年

�����
�

�覚障害2�以上の者（児）（�覚障害
者のみの世帯及びこれに準じる世帯）

音声又は�読�で�覚障害者
（児）が容�に�用し得るもの

15,000円 5年

�
�
�
�
�
�
�
支
援
用
�

�帯���
����

音声機能�しくは言語機能障害者
（児）又は��不自由者（児）であって、
発声・発語に�しい障害を有する者

（原則として学�児以上）

�帯�で、言�を音声又は��
に��する機能を有し、障害者

（児）が容�に�用し得るもの
98,800円 5年

�����
支援��

上�機能障害又は�覚障害2�以上の
障害者（児）であってパ�コンの�作
が��な者（原則として学�児以上）

パー��ルコン�ューター��
機�及びアプリケーション�フ
トであって障害者（児）が容�に
�用し得るもの
��の��や入力内容を音声化
する�フト、�����フト、�
�ディスプ�イ、ス�ャ�ー、入
力補助用具（�型�ーボー�、特
殊��ス、ジョイスティック、
スイッ�等）ただし、機��理、
�ージョンアップ、��、�付、
��等費用は対象外。

50,000円 5年

����ス
���

�覚障害2�以上の身�障害者であっ
て、必要と認められる者（児）

��等のコン�ュータの��情
報を��等により�すことので
きるもの

383,500円 6年

���
�覚障害者（児）であって、�力の�
下、����がある者（原則として学
�児以上）

�覚障害者（児）が容�に�用し
得るもの（��を含む。）
�　�準型
�　�帯用

� 10,400円
� 7,500円

5年

�����
���ー

�覚障害2�以上の者（児）（本人が就
労�しくは就学しているか又は就労
が見込まれる者に限る。）

�覚障害者（児）が容�に�用し
得るもの

63,100円 5年

��障害者
��ー��
� � � ー
�ー

�覚障害2�以上の者（児）（原則とし
て学�児以上）

音声等により�作ボタンが知覚
又は認識でき、かつ、D����方
�による�音�びに当�方�に
より記�された図�の�生が�
能な��であって、�覚障害者

（児）が容�に�用し得るもの
�　�音�生機
�　�生�用機

� 85,000円
� 35,000円

6年
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種� �� 対象者（障害���度） �� ��額 �用年�

�
�
�
�
�
�
�
支
援
用
�

��障害者

�活���

�上���

�覚障害者2�以上の者（児）（原則と
して学�児以上）

��情報と�一��上に記�さ
れた当���情報を��化した
情報を読み�り、音声��に�
�して出力する機能を有するも
ので、�覚障害者（児）が容�に
�用し得るもの

99,800円 6年

��障害者

�����

�

�覚障害者（児）であって、本��によ
り��等を読むことが�能になる者

（原則として学�児以上）

��入力��を読みたいもの
（���等）の上に�くことで、
��に��された��（��等）
を�ニターに�し出せるもの

198,000円 8年

��障害者

�地上��

��対��

��

�覚障害2�以上の者（原則として学
�児以上）

地上デジタル�送に対応し、�
覚障害者が容�に�用し得るも
の

29,000円 6年

����� �覚障害2�以上の者（児）
�覚障害者（児）が容�に�用し
得るもの

13,300円 10年

��障害者

�����

聴覚障害者又は発声・発語に�しい障
害を有する者であって、コミュニケー
ション、����等の手段として必要
と認められる者（児）（原則として学�
児以上）

一�の�話に�続することがで
き、音声の代わりに、��等によ
り通�が�能な機能であり、障
害者（児）が容�に�用できるも
の（ファックス）

30,000円 5年

��障害者

�����

���

聴覚障害者又は発声・発語に�しい障
害を有する者であって、コミュニケー
ション、����等の手段として必要
と認められる者（児）（原則として学�
児以上）

通���に�続することによ
り、音声の代わりに、��等によ
り通�が�能な�帯�話以外の
機�であり、障害者（児）が容�
に�用できるもの（テ�ビ�話
又は�ェ���ラ）

71,000円 5年

��障害者

���受�

��

聴覚障害者（児）であって、本��によ
りテ�ビの�聴が�能になる者

��及び手話通訳付きの聴覚障
害者用���びにテ�ビ��に
��及び手話通訳の��を合成
したものを��に出力する機能
を有し、かつ、�害時の聴覚障害
者�け����を受�するもの
で、聴覚障害者（児）が容�に�
用し得るもの

88,900円 6年

����

音声機能�しくは言語機能障害者で
あって��頭又は発声���等によ
り音声を発することが��な者（�に
�頭�出者を対象とする。）

笛
式

��により�ム等の�を�
動させ、ビニール等の管を
通じて音�を��内に導き
�音化するもの

5,150円
�管�ニュー�
付きは3,193円
増し

4年

電
動
式

�下部等にあてた�動�を
�動させ、経�的に音�を
��内に導き�音化させる
もの

72,203円
（��又は�
��含む。）

5年

����
�に、情報の入手が��による�覚障
害者

��により作成された図�
� � 図 � の
��

�

�
�
�
�
支
援
用
�

ス���

��

消
化
器
系

��機能障害者で、人���のス
ト�を�設した者

���性の���を�用した�
�型又は下部��型の���及
び�生用�とする。

8,858円
（月額）

�

尿
路
系

��機能障害者で、�路��のス
ト�を�設した者

���性の���を�用した
��型の���で�処理用の
�ャップ付のもの及び�生用�
とする。

11,639円
（月額）

�

�の������
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種� �� 対象者（障害���度） �� ��額 �用年�

�
�
�
�
支
援
用
�

�����

ア　 身�障害者手帳2�以上かつ療�
手帳�である障害者（児）であっ
て、��又は�便の����が�
�であり、�常的に�おむつを必
要とする者（原則として3歳以上）

イ　 スト�用�具支給対象者で�療に
よって軽�の見込のないスト��
�の��の�しいびら�によりス
ト�用�具を��できない者

�おむつ、��用具、さらし・
�ー�等�生用�

12,000円
（月額）

�

���
��機能障害者（児）であって��の
コントロールが��な者又は�路�
�のスト�を�設した者

障害者（児）が容�に�用し得る
���と���で�成し、�の�
流防止��を付けるものとする。
�����
　ラテックス�又は�ム�
　�　�通型
　�　��型
�����
　�　�通型
　　　 ��性�ム����を有

するもの
　�　��型
　　　 ポリエ��ン�の���

導��ム管付（���20
�を1�とする。）

�
�　7,931円
�　5,871円

�
�　8,755円
�　6,077円

1年

�
�
�
�

��生活�
�����
� （�）

下�、��機能障害又は��児期以前
の非進行性の���による�動機能
障害（移動機能障害に限る。）を有する
者であって障害等�3�以上の者（児）

（ただし、特殊便�への��えをする
場合は上�障害2�以上の者）（原則と
して3歳以上）

障害者（児）の移動等を円滑にす
る用具で設�に���な住宅�
�を�うもの
ア　手すりの�付け
イ　段�の解�
�　 滑り防止及び移動の円滑化

等のため�又は通路�の�
料の��

エ　 �き�等への�の��え
オ　 ��便�等への便�の��え
�　 その�住宅��に�帯して

必要と認められるもの。た
だし、�段��機、ホームエ
��ーター等動力により段
�を解�する機�を設�す
る�事�びに新�、増�を
�うものは対象外とする。

200,000円
1人1�
限り

（�） ��児期以前の非進行性���による�動機能障害の場合は、�中の上�・下�又は��機能障害に準じて�り�うものと
する。
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��
対象者

（障害���度）
�� ��額 �用年�

��� （�）
常時介助を要す
る者

���者等が容�に�用し得るもの（手すりを付けることが
できる。）。ただし、設�に当たり住宅��を�うものを除く。

4,450円
手 す り 付 の 場
合5,400円増し

8年

�����
� （�）

寝たきりの状�
にある者

��の防止又は��等による��又は��を防止できる機
能を有するもの

19,600円 5年

����
� （�）

寝たきりの状�
にある者

�、�等の訓練のできる�具を�帯し、原則として�用者の頭
部及び�部の���度を�別に��できる機能を有するもの

154,000円 8年

����
� （�）

自力で��でき
ない者

�が自動的に��されるもので���者等又は介護者が容
�に�用し得るもの

67,000円 5年

�����
� （�）

寝たきりの状�
にある者

介助者が���者等の��を交�させるのに容�に�用し
得るもの

15,000円 5年

入���
��� （�）

入浴に介助を要
する者

入浴時の移動、��の保持、浴�への入�等を補助でき、�
��者等又は介助者が容�に�用し得るもの。ただし、設�
に当たり住宅��を�うものを除く。

90,000円 8年

��支援
��� （�）

下�が不自由な
者

おおむ�次のような機能を有する手すり、スロープ等で
あって���者等の身�機能の状�を十分�まえ、必要な
強度と�定性を有し、���防、立ち上がり動作の補助、移
�動作の補助、段�解�の用具となるもの。ただし、設�に
当たり住宅��を�うものを除く。

60,000円 8年

���
�����

���機能に障
害のある者

���者等又は介護者が容�に�用し得るもの 56,400円 5年

�����ー
（�入�）

���機能に障
害のある者

���者等又は介護者が容�に�用し得るもの 36,000円 5年

���
����（�）

下�又は��機
能に障害のある
者

介護者が���者等を移動させるに当たって、容�に�用
し得るもの。ただし、���行型その�住宅��を�うもの
を除く。

159,000円 4年

��生活�
�����
� （�）

下�又は��機
能に障害のある
者

���者等の移動を円滑にする用具で設�に���な住宅
��を�うもの
ア　手すりの�付け　イ　段�の解�
�　 滑り防止及び移動の円滑化等のため�又は通路�の�

料の��
エ　�き�等への�の��え
オ　��便�等への便�の��え
�　 その�住宅��に�帯して必要と認められるもの。た

だし、�段��機、ホームエ��ーター等動力により段
�を解�する機�を設�する�事�びに新�、増�を
�うものは対象外とする。

200,000円
1人1�
限り

◆日常生活用具の種�と対象者（���者）

�の������

（※）介護保険に�当する�目
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��
対象者

（障害���度）
�� ��額 �用年�

����
上�機能に障害
のある者

����ルにて����を出し得るもの。ただし、��えに
当たり住宅��を�うものを除く。

151,200円 8年

���

���

下�又は��機
能に障害のある
者

�又は�の訓練ができる�具を�えたもの 159,200円 8年

�����

��発生の�知
及び��が�し
く��な���
者等のみの世帯
及びこれに準じ
る世帯

�内�度の�常上�又は�の��で自動的に���を��
し、�期��を��し得るもの

28,700円 8年

������

������

（��ス��

��ー�ー）

人����の�
�が必要な者

��状�を�続的に�ニタリングすることが�能な機能を
有し、���者等が容�に�用し得るもの

157,500円 5年

利用者の所得区分 ��負担上限額（月額）

生活保護世帯の� 0円

市町村民税非課税世帯の� 0円

市町村民税課税世帯の� 37,200円

◆日常生活用具の給付等の��負担上限額
　日常生活用具の給付を受けた場合、原則として、利用者はサービス利用料の1割を負担します。また、負担が増えす
ぎないよう、利用者の世帯所得に応じて次のとおり、自己負担上限額（月額）を設定しています。

種別 世帯の範囲

障害者（18歳以上）（施設�入所��18�1�歳����） 本人とその配偶者

障害児（18歳未満）（施設�入所��18�1�歳����） 保護者の属する住民基本台帳での世帯

※市町村民税課税世帯で所得割460,000円以上の方がいる場合、日常生活用具にかかる費用は全額自己負担になります。

◆世帯範囲の設定
　利用者の所得区分を判断するためには、利用者の「世帯」の範囲を決める必要があり、次のとおり定められています。

　日常生活を�む上で支障がある高�者及び障害者が、住み�れた住宅で�心して�やかな生活が送れるように�
�住宅の��に要する経費を助成する制度です。

◆対象世帯
　（ア）身�障害者手帳の交付を受け、日常生活に支障のある方
　（イ）療�手帳の交付を受け、日常生活に支障のある方
　（�）介護保険の要介護認定又は要支援認定を受けた被保険者

※市税等の��がある場合は対象外。
　※世帯��区分（課税所得による。）に�当しない場合は対象外。

◆�成対象��
　住まいの浴�、便所、台所等で、住まいの�良相談�が必要と認める��に要する�事経費

◆�成額
一世帯につき必要と認める��に要する対象経費の額と、600,000円を��して�ない方の額から、介護保険制度

又は日常生活用具給付事業の住宅��費限度額等を�除した額に、世帯��区分（課税所得による。）に応じた助成率を
�じて得た額とします。介護保険制度、日常生活用具給付事業等が優先となっています。
※助成は、一世帯一�限りで、介護保険制度又は日常生活用具給付事業等の��利用時のみ対象。

い�い����成事業
介護福祉課
☎22-9333／℻26-0552
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　洲本市では、身�障害者手帳の交付対象とならない軽・中度�聴児の言語の習得、��等における�全な発�を支
援するため、補聴��入費等の一部を助成します。

���事��
　▶�用年数が経過するまでは、原則として�一補聴�などの�交付はできませ�。
　▶�入後に申請を受け付けることはできませ�ので、必ず事前に福祉課障害福祉�までご相談ください。

◆対象者
　次のす�てを満たしている方が対象となります。
　（1）対象児童の保護者が洲本市内に住所を有していること。
　（2）0歳から18歳に達する日以�の��の3月31日までの間にあること。
　（3）��とも聴力��ルが30デシ�ル以上70デシ�ル未満で、身�障害者手帳の交付対象とならないこと。
　（4）補聴�の�用により、言語の習得等一定の��が期待できると医�が判断していること。
　（5）保護者等の市民税所得割税額が235,000円未満（世帯合�あり。）であること。

◆��に����の
申請�
指定自立支援医療機関の医�が作成した�見�
補聴�の見��
前居住地の市町村から交付を受けた所得���等（助成対象児の属する世帯�のうち�入された方のみ。）

◆�成額

�� ��
1�（一�）���の

�成額
補聴�に���る�の �用年�

���
�入�

ポケット型

40,000円

（1） 補聴�本�（��を含む。）
（2） �あて（イ��ール�：必要とする場合）

5年

�かけ型

�あな型（�ディ�イ�）

�導�ポケット型
（1） 補聴�本�（��を含む。）
（2）�導�シー�ー
（3）ヘッ��ン�

�導���型
100,000円

（1） 補聴�本�（��を含む。）
（2）���ン�

�あな型（オー�ー�イ�） 補聴�本�（��を含む。）

���
ス��
�入�

��補聴システム（一�）
（ロジャーシステム含む。）

100,000円
（1） 送�機（���を含む。）
（2）受�機

�� �� 1����の�成額 �用年�

������� �あて（イ��ール�） 6,000円 3か月

�） 助成金は��事業者に支払います。
補聴�等の�入にあたって、助成額を超える費用は自己負担となります。

��中度�聴児補聴����等�成制度
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690

�7洲本市　障害福祉サービスの手引

利
用
で
き
る
主
な
サ
ー
ビ
ス
一
覧

生

活

支

援

手

当

等

給

付

等

税

の

減

免

交

通

そ

の

他



��者�害補�保険
 淡路�������
☎22-2591／℻22-2536

　業務上又は通勤上の�害によって障害が�った場合、労�者�害補�保険（労�保険）による給付が行われます。

保険給付の種� ��い�と�は 保険給付の内容 �別支給�の内容

�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�

業務�害又は通勤�害による
��が��（症状�定）した後
に障害等�第1�から第7�ま
でに�当する障害が�ったと
き。

障害の程度に応じ、給付基�日
額の313日分から131日分の
年金
　第1�　313日分
　第2�　277日分
　第3�　245日分
　第4�　213日分
　第5�　184日分
　第6�　156日分
　第7�　131日分

（障害特別支給金）
障害の程度に応じ、3,420,000
円から1,590,000円までの一
時金

（障害特別年金）
障害の程度に応じ、�定基�日
額の313日分から131日分の
年金

�
�
�
�
�
�
�
�
�

業務�害又は通勤�害による
��が��（症状�定）した後
に障害等�第8�から第14�
までに�当する障害が�った
とき。

障害の程度に応じ、給付基�日
額の503日分から56日分の一
時金
　第8� 　503日分
　第9� 　391日分
　第10�　302日分
　第11�　223日分
　第12�　156日分
　第13�　101日分
　第14�　 56日分

（障害特別支給金）
障害の程度に応じ、650,000円
から80,000円までの一時金

（障害特別一時金）
障害の程度に応じ、�定基�日
額の503日分から56日分の一
時金

��（��）��

業務�害又は通勤�害による
��が療���後1年6か月を
経過した日又は�日後におい
て次の各�のいずれにも�当
するとき。

（1）��が��（症状�定）して
いないこと。

（2）��による障害の程度が�
�等�に�当すること。

障害の程度に応じ、給付基�日
額の313日分から245日分の
年金
　第1�　313日分
　第2�　277日分
　第3�　245日分

（��特別支給金）
障害の程度により1,140,000
円から1,000,000円までの一
時金

（��特別年金）
障害の程度により�定基�日
額の313日分から245日分の
年金

　�児�性特定��医療費助成制度の対象となる方に対し、日常生活をより円滑に行うことができるよう、必要に応
じて特殊寝台等の日常生活用具を給付します。

���事��
▶必ず�入する前に申請してください（申請及び助成決定前に�入した用具は助成できませ�。）。
▶給付の対象となる用具や申請方法等、詳しくは��までお問い合わせください。
▶世帯の所得に応じた自己負担があります。

◆対象者
　次のす�てを満たしている方が対象となります。
　（1）洲本市に住所を有する方
　（2）�児�性特定��医療費助成制度の対象となっている方（医療受給者�をお持ちの方）
　（3）児童福祉法（�児�性特定��医療費助成制度を除く）及び障害者�合支援法による施�の対象にならない方

�児���定��児童等日常生活用具給付事業
 福祉課障害福祉係
☎22-3332／℻22-1690

�8 洲本市　障害福祉サービスの手引

使
え
る
サ
ー
ビ
ス



▶障害者�除の対象者：身�障害者3�6�、療�手帳�、精神障害者保�福祉手帳2�3�
▶特別障害者�除の対象者：身�障害者1�2�、療�手帳�、精神障害者保�福祉手帳1�

�の��

障害者��（�����者�は�������障害者の��）所得�除　270,000円

��障害者��（上記の障害者��������） 所得�除　400,000円

�������の��障害者����� 所得�除　750,000円

所得�  洲本���　☎24-1212

����障害者����� 相続人が85歳になるまでの1年につき100,000円

������障害者����� 相続人が85歳になるまでの1年につき200,000円

相��  洲本���　☎24-1212

　預金や、公�（国�、地方�）などの�本3,500,000円までの利�に対する所得税と住民税を非課税にできる制度
です。

�ル�（�課���制度）  ����関

障害者�� 所得�除　260,000円

��障害者�� 所得�除　300,000円

��の��所得�額�1,��0,000円以�の障害者 非課税

�������の��障害者����� 所得�除　530,000円

���
 ��課市��係
☎24-7603／℻22-3900
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　身�等に障害のある方のために�用する自動車で、一定の要�に当てはまるものは、申請により自動車税種別割・
自動車税��性能割・軽自動車税��性能割の減免を受けることができます。

◆��の対象と�る�動�
　 障害のある方（以下「障害者」）の移動手段としてもっ�ら�続的に�用される次に��る自動車が対象となります。

なお、減免できる自動車は障害者1人に対して軽自動車も含めて1台までで、��者が重複しない場合に限ります。
　①障害者又はその方の親族で生計を一にする方が�得又は所有し、��する自動車
　②障害者のみの世帯の方が�得又は所有する自動車で、その方を常時介護する方が��する自動車

◆��の対象と�る障害の範囲
　①身�障害者手帳の交付を受けている

　②知的障害のある方
　　▶療�手帳の交付を受けている方
　　▶知的障害者�生相談所又は児童相談所の交付する判定�により知的障害があると判定された方

　�精神に障害のある方
　　▶精神障害者保�福祉手帳の交付を受けている方
　　▶精神保�指定医又は精神�医の�断�により精神に障害があると�断された方

※���者手帳の交付を受けている方も減免を受けられる場合があります。
※詳しくはお問い合わせください。

障害の区分 障害の�別

����� 1��6�

����� 1��3�、5�

��障害 1��4�

��障害 2��4�

����障害 3�、5�

����障害 3�（�頭�出による音声機能障害がある場合に限る。）

上���� 1��6�

��児�以�の非���の
����������障害

上��� 1��6�

���� 1��6�

����障害 1�、3�、4�

���������ス�������障害 1��3�

����障害 1��3�

�動��種別���動����������動�������の��
 洲本��事�所
☎26-2032／℻24-3584

　自動車税種別割と��に、軽自動車税種別割についても一定の要�に当てはまるものは、申請により減免を受ける
ことができます。

対象者
自動車税種別割の減免の対象とほぼ�じ内容ですが、詳�について担当までお問い合わせくだ
さい。

�������の 障害者手帳　　 ��される方の��免��　　 車の��の方の��

��動��種別�の��
 ��課市��係
☎24-7603／℻22-3900
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�通

　身�障害者手帳又は療�手帳の交付を受けている方は、�賃の割�が適用されます。
　※介護者にも割�が適用される場合があります。
　※「������会社���賃減額」�の第1種・第2種によって、��が�なります。
　対象要�、割���、�入方法等は��各社��にお問い合わせください。

　会社ごとに割�の��が�いますので、各社��にお問い合わせください。

�������ス��の��

　タクシー料金が10�割�になります。��については、各社��にお問い合わせください。

タ��ー��の��

対象者 身�障害者手帳又は療�手帳の交付を受けている方

����の��  ��の���

　交通機関の利用が��で、�の移動手段を持たない障害者に対して、路��ス、タクシー等で�える助成�を交付
します。

◆対象者
　次の要�を全て満たす方
　①身�障害者手帳1・2�、療�手帳�判定、精神障害者保�福祉手帳1�の交付を受けている方
　② 障害者本人の所得税又は市町村民税が非課税である方（18歳未満の障害児については、�一の世帯に属する方

が非課税）
　�在宅である方（施設入所していない。入院していない。）
　�自動車税又は軽自動車税の減免を受けていない方

◆�成��付��（年�）
　200円�：60�、500円�：48�

※申請月に応じて交付�数は�わります。

◆��に����の
障害者手帳

◆利用��る事業者
　市と契約しているタクシー会社、路��ス及び上��コミュニティ�ス、五色地域コミュニティ�ス

移動手��保事業�成�
 福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

事業者名 所在地 電話番号 FAX番号

路��ス
コミ�ス

淡路交通 洲本市宇山一丁目4-39 22-3121 22-3125

洲本�光タクシー 洲本市桑間180-3 24-5151 22-4565

本����ス
神�市中�区��通二丁目2-3
サンエービル��3�

078-393-0100 �

タクシー

��タクシー 洲本市栄町二丁目1-24 22-9600 22-0796

洲本タクシー 洲本市��999-1 22-1261 22-3371

洲本�光タクシー 洲本市桑間180-3 24-5151 22-4565
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◆福祉���送
　���法人等が、要介護者や身�障害者など、公共交通機関を利用して移動することが��な方を対象に、�利とは
認められない範囲の料金で自家用自動車を�用して行う、�ア・�ー・�アの�別�送サービスです。

◆利用対象者
　次のいずれかに�当し、�人の介助によらずに移動することが��であると認められ、かつ、1人でタクシーその
�の公共交通機関を利用することが��な方

▶身�障害者手帳の交付を受けている方
▶要介護認定を受けている方
▶要支援認定を受けている方
▶その�、��不自由、内部障害、知的障害、精神障害、その�の障害（発達障害、学習障害を含む。）のある方

◆利用��
　あらかじめ事業を実施している事業者への��が必要です。
　各事業者への��方法やサービス内容、料金などは、下記事業所にお��ください。

福祉���送事業
 福祉課福祉��係
☎26-1166／℻22-1690

事業者名 所在地 ���

特定非�利法人 う���ま� 桑間291-1 090-9098-1141

社会福祉法人 洲本市社会福祉協議会
（別�、介護福祉課へ外出支援事業の申請が必要です。）

山手二丁目2-26 26-0022

一�社団法人 ���（�えむ） ��町���441 28-1688

高�者生協ケアステーション �だまり 五色町�志253 33-0128

　有料�路の通行料金が�額になります。※事前に��手続きが必要です。

対象者
①身�障害者手帳又は療�手帳の第1種の方
②身�障害者手帳の第2種の方（障害のある方が��する場合に限ります。）
※�業用車�等での手続きはできませ�。

�������の

①身�障害者手帳第1種の方又は療�手帳�の方
身�障害者手帳又は療�手帳
車��

②身�障害者手帳第2種の方（本人��に限ります。）
身�障害者手帳
車��（本人、配偶者、���族及びその配偶者、����及びその配偶者�びに�居の親族
等の��）
本人の��免��

※��Cをご利用になる場合は、上記のほかに障害者本人の��（未成年の方は、保護者��でも�。）の
��C�ー�、車��セットアップ申込�・���をご持参ください。

���路に��る通�����
福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690
��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222
���路�������係　　☎045-477-1233
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　身�障害者手帳の交付を受けている方が、就労等に�い、自動車を�得し����及び�動��などを��する場
合に費用の一部を助成します。※事前に申請が必要です。

対象者
市内に居住し、身�障害者手帳の交付を受けている方で、自らが所有し��する自動車の手動
��等の一部を��することにより社会参加の促進が見込まれる方
※所得制限、その�要�あり。

��額 ��の経費、ただし、100,000円を上限とする。

�動�����成
 福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

　身�障害者手帳の交付を受けている方の就労等社会活動を促進し、自立�生を図るため、自動車��免�を�得す
る場合の費用の一部を助成します。

対象者
身�障害者手帳又は療�手帳を所持し、新�に免�を�得した方で市内に1年以上居住してい
る方（�得後1か月以内に申請）
※所得制限、その�要�あり。

��額 免��得に要した費用の2�3以内、ただし100,000円を上限とする。

�����得��成
 福祉課障害福祉係　　　　　☎22-3332／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

　障害のある方など�けの�車場�を適�にご利用いただくために「���ずりあい�車場利用�」を交付。

対象者

▶ �行が��で、以下に�当する方
　 身�障害者手帳の交付を受けている方で、�覚・免�機能障害、��（4�以上）、聴覚（2・3

�）、��機能（3・5�）、上�（1・2�）、下�（6�以上）、��（1・2・3・5�）、心�・じ��・��
�・ぼうこう��・��（1・3・4�）

▶ 療�手帳�判定の交付を受けた方
▶ 精神保�福祉手帳1�の交付を受けている方

������い���制度
 福祉課福祉��係  �　　　　　　　☎26-1166／℻22-1690
洲本��福祉事�所 ���福祉課　☎26-2054／℻22-3345

　心身に障害を持ち、移動が��な方が自分で��又は��している自動車については、公���会の�車�止除外
指定車��の交付を受けた場合、�車�止�制の対象から除外されることがあります。

対象者

▶ 身�障害者手帳の交付を受けている方で、�覚4�以上、聴覚2�及び3�、上�2�以上、下�
4�以上、��3�以上、内部障害4�以上（ただし、ぼうこう・��機能障害及び��機能障害
については3�以上）に�当する方

▶ 療�手帳の交付を受けている方で、重度（�判定）に�当する方
▶ 精神障害者保�福祉手帳1�の交付を受けている方

�������の 障害者手帳　　 ��　　（ 車を限定する場合は自動車車��）

�����外�定���の�付  洲本���　☎22-0110

　国内���賃の割�が適用されます。

対象者 身�障害者手帳、療�手帳、精神障害者保�福祉手帳の交付を受けている方

�内����の��  �����の�������

��������や��������に�いて������に��い���く��い。
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福祉�金、��支援�金、�合支援�金、不動産担保型生活�金（保�人なしの場合�利� 年1�5�　保�人ありの場合��利�）
※�付については、�付��、限度額等の制限あり。

�の�

電話番号�内�の��

　���104�の��案内を利用する際、�料となります。
※�れあい案内の��（0120-104-174）が必要。
※月�日�金�日　�前9時��後5時（�日・年�年�除く。）

対象

①身�障害者手帳の交付を受けている方
▶�覚障害　1�6�
▶��不自由（上�、��、��児期以前の非進行性の���による�動機能障害）1、2�

②療�手帳の交付を受けている方
�精神障害者保�福祉手帳の交付を受けている方
※�に、���者手帳をお持ちの一部の方も対象になります。

　身�障害者手帳1・2�の交付を受けた方：一人につき20�

�い���������  ���

生活福祉��の�付
 洲本市��福祉���
☎26-0022／℻26-0021

◆生活����
　①生活保護受給、�しくは生活保護を必要とする状�
　②所得税非課税
　�市民税非課税
　�市民税�等割のみ課税
　�国民年金保険料免除
　�児童��手当受給
　�生活福祉�金�入
　�就学援助受給

�通�児等生活���利��付
 �動�事�対�����支所
☎078-271-7601／℻078-271-7603

　自動車事�により��又は重度の後遺症が�った方の�どもの�全な�成を図るため、生活状況が��している
家�の、中学�業までの�どもを対象に、生活�金の�利��付が実施されています。

�付��種別 �付額 ��

一�� 155,000円
�� 10,000円又は20,000円（��制） 1月・4月・7月・10月に各3か月分を�付
入�支�� 44,000円 希望者のみ�付（�・中学校入学時）

◆生活������ていると����る��

�付種別 対象者

��障害保��一�����
後遺障害に�わる自��保険金（共�金）の支払いを受ける�き方（自動車事�被
害者）で、生活��となっている方

保障�一�����
��の保障事業の保障金の支払いを受ける�き方（自動車事�被害者）で、生活�
�となっている方

��������
自��保険金等の支払いを受けており、かつ、�害��について�務��を得てい
ながらその��を受けることができないため、生活��となっている方

聴覚や発話に��がある方とそれ以外の方（�人だけでなく�業や自��、医療機関、��通報受理機関等を含む）
を、通訳オ��ータが手話・��と音声とを通訳することにより、24時間365日、�話で�方�につな�サービスです。
　�話リ�ーサービスのご利用を希望される方は、�務��指定�話リ�ーサービス提供機関（（一財）日本財団�話
リ�ーサービス）へお問い合わせください。

電話��ーサービス
 一�����　日本��電話��ーサービス
☎03-6275-0910／℻03-6275-0913
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　����送受�料の全額又は�額が免除されます。

対象者

◆�額��
　 身�障害者手帳をお持ちの方、療�手帳をお持ちの方、又は、それに準じる障害がある方、精

神障害者保�福祉手帳をお持ちの方が世帯�成�であり、世帯全�の方が市町村民税（住民
税）非課税の場合

◆�額��
　 �覚障害のある方、聴覚障害のある方又は、重度の障害（身�障害者手帳1�2�、重度の知的

障害と判定された方、精神障害者保�福祉手帳1�）のある方が世帯�で受�契約者の場合

�������の
障害者手帳
��

　ケー�ルテ�ビの利用料金が全額又は�額が免除されます。

対象者

◆�額��
▶市民税が非課税（世帯全�）で、障害程度が1、2�の身�障害者を有する世帯（世帯�のう

ち70歳以上は所得割が非課税であれ��。）
▶障害程度が1・2�の�覚、聴覚障害者を有する世帯
▶ 市民税が非課税（世帯全�）で、�判定の知的障害者を有する世帯、又は1�の精神障害者を

有する世帯（世帯�のうち70歳以上は所得割が非課税であれ��。）

◆�額��
▶障害程度が3��6�までの�覚、聴覚障害者が世帯�の世帯
▶障害程度が1�、2�の身�障害者が世帯�の世帯
▶�判定の知的障害者又は1�の精神障害者が世帯�の世帯
▶障害の程度が特別�症から第4�症までの���者が世帯�の世帯

　�帯�話の基本�用料等が割�となります（各�帯会社により、割�内容等が�なります。）。

対象者 身�障害者手帳、療�手帳、精神障害者保�福祉手帳の交付を受けている方

�帯電話�本�用�等  ��帯��の���センター等

　内部障害・��など外見から援助や配�が必要とわかりにくい方が、�囲に認識してもらいやすいよう身につける
もの（交付にあたり手帳等の提�や�しの�付は必要ありませ�。）。
　交付は、福祉課、��増進課、五色��、由良支所で行っています。

ヘル��ー��ヘル��ー�
 福祉課福祉��係　　　　　☎26-1166／℻22-1690

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

�ー�ル��ビ月額利用��
 広報�報課　　　　　　　　☎22-3339／℻23-9540

　��サービス課（����）　☎33-0161／℻33-0222

����送���の��
 福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

　������送�　☎078-252-5050

��「電話��い手�」の��について

　���グループが�や言�が不自由な方へ、��「�話お�い手帳」を�料でお
配りしています。ご希望の方は福祉課まで。
　また、��版の�い�手をそのままに、お手持ちのス�ートフ�ンでご利用い
ただける便利なアプリ版もありますので、ご利用ください。

������ �������

◆��サ�����
　���������������-�����������
����������������������������
����

◆�����所
　福祉課　☎22-3332��22-1690

◆�い���
　����れあいファクス（関�）　�0120-409199
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　相談��は、その相談内容により�なりますので、�当する��を��必要がありますが、不�な場合は、福祉課に
お問い合わせください。

相談��

　地域の障害者等の福祉に関する相談に応じて障害者、障害児等の保護者又は障害者等の介護を行う方に必要な情
報提供及び助言を行い、市や障害福祉サービス事業所等との����、その�便�を供与します。
※各事業所への�所相談は、各事業所に、事前に�話�約をお�いいたします。

相談支援事業所（��3年4月1日�在） 全

������� 
�231-8
☎24-5035／℻53-9070

��業日�月�金
��業時間�9：00�18：00

��相談
（成��児童）

�������������� 
中川原町中川原222-2
☎090-6208-0942／℻28-0992

��業日�月�金
��業時間�8：30�17：30

地域相談

��相談
（成��児童）

����������
�������
山手二丁目2-26（洲本市�合福祉会�内）
☎26-0022／℻26-0021

��業日�月�金
��業時間�8：30�17：15

委託相談

��相談
（成��児童）

�������������
上加茂7
☎26-0525／℻26-0526

��業日�年中��
��業時間�9：00�17：15

地域相談

委託相談

��相談
（成��児童）

身������������
�������
鮎屋636
☎22-5448／℻22-5446

��業日��・日�み
��業時間�8：30�17：30

地域相談

委託相談

��相談
（成��児童）

�����児等
�ー���ーター��

������������
下加茂一丁目6-6
☎38-6181／℻38-6182

��業日�月�金
��業時間�8：45�17：30

地域相談

委託相談

��相談
（成��児童）

���護���������
五色町���2277-3
☎34-0550／℻34-0820

��業日�月・�・金
��業時間�10：00�16：00

��相談
（成�）
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◆対象
　 市内在住の方

◆内容
　障害のある方が�心して�らしていけるよう相談支援事業所や関�機関と��し地域における相談支援の中�的
な�割を担います。

◆相談時�
　 �日　�前8時30分��後5時15分（�日�日、年�年�除く。）

���障害者����������

�������������������
������������
�����������������
����用���
�����������
����������������
����������

市福祉課
����������������

委託相談支援事業所
������������に�����い�������

����������ン�ー
フ�ー�す��
������������
����������

����サー��を
�用し�い����に
����が�����

����サー��を
�用し�い���
�����をし�い���

���������

����������ン�ー

��������������

���

������������

����������

��ー����

フ�ー�す��

み��い�し�

障害の
���

指
導�

助
言

連
携

指
導�

助
言

連
携

洲本市障害者��相談支援センター
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

全

◆対象
　市内在住の方。身�・知的・精神障害（発達障害を含む。）、そのほか心や�のはたらきに障害がある方や社会的な障
�によって、日常生活や社会生活が��な状�にある方。

◆内容
　障害を理由に�別された等、�ったことがあったら、��にご相談ください。また、障害者への虐待は特定の場所で
�こるものではありませ�。虐待を受けている障害者やそれに��いた方の通報は��でも受け付けます。�ったり
発見したときは、��にご相談ください。

◆相談時�
　�日　�前8時30分��後5時15分（�日�日、年�年�除く。）

障害者�の�別���に関�る相談
福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

全

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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◆対象
　 市内在住の方

◆内容
　地域��支援センターは、高�者が住み�れた地域で��ある自立したその人らしい生活を�続できるよう支援
することを目的として設�されています。保��、社会福祉�、��介護支援���が中心となり、高�者への�合的
な支援・業務を行っています。

◆相談時�
　�日　�前8時30分��後5時15分（�日�日、年�年�除く。）
　（�話は24時間対応）

洲本市地域包括支援センター
 洲本市地域包括支援センター（本��）　　☎26-3120／℻26-0552 
　　　　　　　　　　　　　（����）　☎33-1924／℻33-1925

全

◆対象
　 市内在住の方

◆内容
　社会福祉協議会は、民間の社会福祉活動を�進することを目的とした�利を目的としない民間��で社会福祉法
に基�き、設�されています。
　高�者や障害者の在宅生活を支援するための事業やさまざまな福祉サービスを行っているほか、多�な福祉ニー
�に応えるため、地域の特性を�まえ創���をこらした�自の事業に�り��でいます。

◆相談時�
　�日　�前8時30分��後5時15分（�日�日、年�年�除く。）

洲本市��福祉���
 洲本市��福祉���（本�　洲本支�）　☎26-0022／℻26-0021 
　　　　　　　　　　（　　　��支�）　☎35-1166／℻35-1167

全

◆対象
　淡路島内に、在住の方、在勤の方

◆内容
　就労支援を必要とする障害のある方に対し、「就業及び、それに�う生活上の支援」を身�な地域で一�的に行いま
す。就業についての相談を希望される方、支援を受けて就�を目指したい方等の相談を受け付けています。就�後は
�場訪問及び在�者定�交流会による就労定�支援、就業に�う生活課�等�別の相談支援に�り��でいます。
　事業�の方からは、�用に関する相談を受け付け、�ローワークと��して�用の�発促進に�り��でいます。

◆相談時�
　�日　�前8時45分��後5時30分（�日�日、年�年�除く。）

淡路障害者�業�生活支援センター
淡路障害者�業�生活支援センター　☎38-6181／℻38-6182

全

�8 洲本市　障害福祉サービスの手引

相
談
窓
口



◆対象
　市内在住の方

◆内容
　�生労���から��を受け、担当区域内の児童・障
害者・高�者等の�問�についての相談を受け、関�機
関へつな�等の支援を行っています。

�生委員�児童委員
福祉課福祉��係　☎26-1166／℻22-1690

全

◆対象
　市内在住の方

◆内容
　�業等により経�的な問�で生活に�っている、�
くことに不�を�えている、住居を�うおそれがある

（又は��した。）、生活や就�の問�を�えている等の
理由で生活��に�っている方�に、就労相談や�機
関との��による各種制度の活用に�けた支援を行い
ます。

事業名 内容

����
支援事業

就労その�の自立に関する相談支援、事業
利用のためのプラン作成。

���保
給��

��（2年以内）により住宅を�った、又はそ
のおそれが高い生活��者で、�入等が一
定�準以下の方に対し、就�に�けた活動
などを��に家賃相当額を支給。

����
支援事業

就労に必要な訓練を日常生活自立、社会生
活自立段�から有期的に実施。

一�生活
支援事業

住居のない生活��者に対し、一定期間�
�場所や�食の提供等を行う。

生活��者��支援相談
福祉課保護係　☎22-3332／℻22-1690

全

◆対象
　市内在住の方

◆内容
　�産や能力等す�てを活用してもなお生活に��す
る方に対し、��の程度に応じて必要な保護を行い、�
�で�化的な��限度の生活を保障し、その自立を助
長する制度です（支給される保護費は、地域や世帯の状
況によって�なります。）。

生活保護相談
福祉課保護係　☎22-3332／℻22-1690

全

内容 相談時�

����
神経��等について医�による相談（�所）
※必ず事前にお�話ください。

��生活
��

�日　�前9時��後4時30分（�所・�話）

▶����
　�に相談業務を通じて医療・保�・福祉の情報�集、
提供を行っています。また、�者�やご家族、関�者等
を対象とした����を��しています。

◆内容
　��の方やそのご家族の方�が住み�れた地域で
�定した療�生活を送っていただけるように、保�、
医療、福祉等の関�機関との��を図りながら支援を
行っています。

◆業�内容
▶����
　相談は医�による医療相談と保��、医療�ーシャ
ルワー�ーによる療�生活相談を行っています。
　医療相談は、事前の�約が必要です。

��等に関�る相談��について�

 �����相談センター
☎06-6480-7730／℻06-6480-7731

��等に関�る相談 難

◆内容
　�成25年4月に施行された障害者�合支援法におい
て、��等についても障害福祉サービスの対象となり
ました。身�障害者手帳所持の有�に関わらず、必要と
認められた障害福祉サービス等の受給が�能となりま
す。詳しくは福祉課にお問い合わせください。
※ 医療費については、�2の���洲本��福祉事務所地域保

�課にお問い合わせください。

��等の障害福祉サービスについて�

 福祉課障害福祉係　☎22-3332／℻22-1690

身 身体障害者　　知 知的障害者　　精 精神障害者　　難 難病患者

児 障害児　　他その他　　 その他以外の全て　　 全 全て
【対象者凡例】
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種別 施設名 所在地 電話番号 FAX

���護

洲本市訪問介護事業所 山手二丁目2-26 26-3121 26-0021
アワジケアセンター 桑間274-1 25-3573 25-3574
五色障害者居宅介護事業所 五色町�志�日707 33-0503 33-0318
いきいき訪問介護事業所 塩屋一丁目1-17 22-2260 22-2279
�生ケアサービス 本町�丁目4-40 25-5316 25-5318
訪問介護さくら 五色町���1777-1 34-1185 34-1186
虹　訪問介護ステーション 宇原42-2 38-6824 38-6825
ホームケアステーション　ジャック 中川町三木田331-1 28-0302 28-0301

�����護

洲本市訪問介護事業所 山手二丁目2-26 26-3121 26-0021
いきいき訪問介護事業所 塩屋一丁目1-17 22-2260 22-2279
�生ケアサービス 本町�丁目4-40 25-5316 25-5318
訪問介護さくら 五色町���1777-1 34-1185 34-1186
虹　訪問介護ステーション 宇原42-2 38-6824 38-6825
ホームケアステーション　ジャック 中川町三木田331-1 28-0302 28-0301

��援護 洲本市訪問介護事業所 山手二丁目2-26 26-3121 26-0021

��援護

洲本市訪問介護事業所 山手二丁目2-26 26-3121 26-0021
アワジケアセンター 桑間274-1 25-3573 25-3574
いきいき訪問介護事業所 塩屋一丁目1-17 22-2260 22-2279

児���支援

淡路広域行�事務�合立
児童サポートセンターわたぼうし

五色町鮎原�136-1 32-1400 32-1401

児童・�課後デイサービス　みっけ 宇原2282 080-4971-6042 38-4059
共生障害児通所支援事業所　にじい� �部3丁目3-8 25-2516 25-2517

�課��
��サービス

淡路広域行�事務�合立
児童サポートセンターわたぼうし

五色町鮎原�136-1 32-1400 32-1401

児童デイサービス　こもれび 下加茂一丁目1-46 38-4491 38-4490
�課後デイサービス　�くま� 本町�丁目4-40 22-2900 25-5318
児童・�課後デイサービス　みっけ 宇原2282 080-4971-6042 38-4059
共生障害児通所支援事業所　にじい� �部3丁目3-8 25-2516 25-2517

��入所

オ�� 上加茂40-1 22-2480 22-2480
五色精光園成人寮短期入所事業所 五色町広石北847 35-0231 35-0844
五色精光園第2成人寮短期入所事業所 五色町下堺1062-3 35-0326 35-0725
特別�護�人ホーム淡路�く�うの� 中川原町中川原28-1 25-8550 25-8551
五色精光園日中サービス支援型共�生活
援助事業所　短期入所事業所

下加茂1丁目6-63 38-4192 38-4193

生活�護

五色精光園成人寮 五色町広石北847 35-0231 35-0844
フローラすもと 鮎屋636 22-5444 22-5446
多機能型事業所　コス�ス　 �内1248-6 23-1421 23-1422
多機能型事業所　あ�みの部屋 五色町鮎原�山田510-7 32-0400 32-0410
五色精光園第2成人寮 五色町下堺1062-3 35-0326 35-0725

施設�報
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種別 施設名 所在地 電話番号 FAX

��生活援� 淡路障害者生活支援センター 上加茂7 26-0525 26-0526

��生活援�

五色精光園共�生活援助事業所 五色町�志�日707 33-1192 33-1191
知的障害者グループホーム�インボー 鮎屋636 25-3777 25-3801
オ�� 上加茂40-1 22-2480 22-2480
あ���ス 宇山三丁目1-6 26-1082 �
あ�ホーム 上加茂7 22-7750 22-7750
アミアミ��ス 塩屋二丁目1-57 38-6688 38-6688
五色精光園日中サービス支援型
共�生活援助事業所

下加茂1丁目6-63 38-4192 38-4193

施設入所支援
五色精光園成人寮 五色町広石北847 35-0231 35-0844
五色精光園第2成人寮 五色町下堺1062-3 35-0326 35-0725

���� オ�� 上加茂40-1 22-2480 22-2480
����支援 淡路障害者生活支援センター 上加茂7 26-0525 26-0526

����支援
（��）

多機能型事業所　コス�ス �内1248-6 23-1421 23-1422
多機能型事業所　あ�みの部屋 五色町鮎原�山田510-7 32-0400 32-0410
おのこ�の家 中川原町中川原222-2 28-0995 28-0992
おのこ�屋 本町�丁目3-41 22-6133 22-6133
アミアミ 塩屋一丁目1-17 23-2005 23-2006
�ャンパス�����プ�ー�事業所 中川原町��714-9 28-0246 28-0246
�田家食� 本町�丁目2-25 24-0081 24-0082

����支援事業所
（���一般�障害児）

淡路障害者生活支援センター 上加茂7 26-0525 26-0526
五色精光園相談支援事業所 下加茂一丁目6-6 38-6181 38-6182
身�障害者生活支援センターフローラすもと 鮎屋636 22-5448 22-5446
淡路聴覚障害者相談支援事業所 中川原町中川原222-2 090-6208-0942 28-0992
洲本市社会福祉協議会相談支援事業所

（※特定・障害児のみ指定）
山手二丁目2-26 26-0022 26-0021

み�ないっし�
（※特定・障害児のみ指定）

�231-8 24-5035 53-9070

在宅介護支援センター五色園
（※特定のみ指定）

五色町���2277-3 34-0550 34-0820

����支援事業 淡路聴覚障害者センター �2-26 24-3850 26-1175

��支援事業

アワジケアセンター 桑間274-1 25-3573 25-3574
洲本市訪問介護事業所 山手二丁目2-26 26-3121 26-0021
いきいき訪問介護事業所 塩屋一丁目1-17 22-2260 22-2279
虹　訪問介護ステーション 宇原42-2 38-6824 38-6825
ホームケアステーション　ジャック 中川原町三木田331-1 28-0302 28-0301

地域活�
支援���ー

各駅停車 栄町三丁目1-47 26-1367 26-1367
淡路障害者生活支援センター 上加茂7 26-0525 26-0526
地域活動支援センターフローラすもと 鮎屋636 22-5448 22-5446

��一�
支援事業

五色精光園成人寮 五色町広石北847 35-0231 35-0844
五色精光園第2成人寮 五色町下堺1062-3 35-0326 35-0725
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〒656-0023 洲本市小路谷 1123-4

Tel 0799-22-8585
Fax 0799-22-8588

ROUTE CONSTRUCTION Co.ltd 株式会社

総合建設業
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TEL 078-925-9262　FAX 078-925-9299
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補助金

住まいの整備に関する補助金

　介護保険制度では、「要支援1～ 2」や「要

介護1～ 5」と認定された方が、自宅で生活

をしやすい住環境にするための手すりの取り

付けや段差解消などの、住宅改修に対して費

用が支給されます。

　また介護保険制度とは別に、高齢者向けや

障害者向けに住宅改修に助成金を支給してい

るところもあります。工事をお考えの際には事

前に自治体に相談してみると良いでしょう。

バリアフリー住宅

　バリアフリー住宅は、お年寄りや障害

を抱えている方でも住みやすい生活を

おくれる住宅のことです。床の段差をな

くしたり、階段に手すりを取り付けるなど

いつまでも安全で暮らしやすい家で子

どもから高齢のご両親まで、みんなが居

心地よく住めることが重要です。

自然塗料

　室内の床や壁、柱、家具などの木製品は、多くは何らかの塗装

がされています。特に大量生産の製品はそのほとんどに化学塗

料が使われています。

　近年、シックハウス症候群の原因となる、化学物質による室内

の空気汚染が問題視されています。お子さんやご家族がアレル

ギー体質なら業者にまず相談する必要があるでしょう。

業者の探し方

　最近では自社ホームページを持っているリ

フォーム会社も多いようです。ポストに入って

くるチラシも情報収集のチャンスです。

　またご近所や知り合いでリフォーム工事を

した家があったら、その会社がどんな対応だっ

たか聞いてみるのも一つの手です。

リフォームと建築基準法

　リフォーム時には、住宅に関する法律

についても知っておく必要があります。

通常業者さんが把握しており問題の起

こることはあまりありませんが、知って

おきたい法律としては建築基準法があ

ります。建築基準法は住宅の安全性、居

住性、周辺環境への配慮を目的としてい

る法律で、新築だけではなくリフォーム

時にも適用されるので注意が必要です。

の基礎知識リフォーム
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リフォームの疑問

自分で見つける危険な症状

リフォームの費用は
どのくらいかかりますか？

�装������������

　建物の一部分の改装もリフォームです

し、全面改装でもリフォームです。当然のこ

とですが、手を加えれば加える程かかる費

用は増えていきます。例えば、畳敷きの6畳

間をフローリングに替える場合は十数万円

ですが、家全体に及ぶ大掛かりな改装の場

合は、建替えの方が安くなる事もあります。

満足いくリフォームのポイントは？

������������������

　現在のお住まいの不満のある所をリスト

アップする事をおすすめします。そうする事

でただ漠然と不満に感じていた事も具体的

に検討出来るようになり、優先順位をつけて

内容の整理もしやすくなります。

　また、キッチンなどの設備の取り替えをお

考えの場合は、ショールームなどで実際に見

て触ってみる事も重要です。

信頼のおける業者とは？

������補�����������

●費用の安さで決めずに、契約内容に納得

した上で契約をかわしましょう。

●建築士や増改築相談員などの資格者が

いるか確認しましょう。

●経験豊富で実績がある事業者かどうか確

認しましょう。

●アフターフォローはどうなのか、必ず確認

しましょう。

一つでも該当する項目があれば、専門家に相談しましょう。10の耐震チェックポイントあなたのお家は大丈夫？

❶ 昭和56年度以前の建物である。
　  （現在の耐震基準を満たしていない可能性があります。）

❷ 基礎にひび割れがある。

❸ 地盤が危険だと感じる。

❹ 基礎が鉄筋コンクリート造ではない。

❺ 必要な手続きを行わずに増築している。

❻ 大きな吹き抜けがある。

❼ 室内の床が傾いている。 

❽ 屋根には重い建材を使用している。

❾ 過去に大きな災害に見舞われたことがある。

� 壁の量が少ない。
　  （見かけの壁の割合が少ない場合は、当然危険です。）

����������ー��す����サイ����に�������ー��す
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