
障害のある人への手当制度をご存じですか

対象者 支給月額 支給月

手
当
の
種
類

特別障害者手当
在宅で重度障害（おおむね身体障害者手帳１・２
級、療育手帳Ａ１の障害が重複している人など）
があり、常時特別の介護を要する２0歳以上の人

２７,２00円

５・８・１１・２月

障害児福祉手当
在宅で重度障害（おおむね身体障害者手帳１・２
級、療育手帳Ａ１など）があり、日常生活が著し
く制限され介護を要する２0歳未満の児童

１4,７90円

特別児童扶養手当 おおむね中度以上の障害のある２0歳未満の児
童を養育している人

（１級）５２,２00円
（２級）34,７７0円
※１級…重度障害児
　２級…中度障害児　

4・８・１２月

・ 障害の内容や状態、所得状況などについて審査があります。
・ 支給は申請した月の翌月分からです。
問 障害福祉課　☎（582）1168　5（581）0203

重度または中度の障害のある人に対して、次のような手当制度があります。

４
月
２
日（
火
）～
８
日（
月
）は

発
達
障
害
啓
発
週
間

　

４
月
２
日
の
世
界
自
閉
症
啓
発

デ
ー
に
あ
わ
せ
、
各
地
で
自
閉
症
な

ど
の
発
達
障
害
の
理
解
を
広
め
る
た

め
の
啓
発
が
行
わ
れ
ま
す
。

　
市
発
達
支
援
セ
ン
タ
ー
で
は
、
乳

幼
児
期
か
ら
就
労
期
ま
で
、
発
達
の

状
態
に
応
じ
て
継
続
的
な
相
談
・
支

援
を
行
っ
て
い
ま
す
の
で
、
発
達
に

関
し
て
悩
み
や
困
難
さ
を
感
じ
て
い

る
場
合
に
は
、
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

問 

市
発
達
支
援
セ
ン
タ
ー

　
☎（
５
８
２
）１
１
５
８

　
5（
５
８
1
）１
６
２
8

助
成
券
を
交
付
し
ま
す

　
心
身
に
障
害
の
あ
る
人
の
生
活
支

援
の
た
め
、助
成
券
を
交
付
し
ま
す
。

人
権
尊
重
の

ま
ち
づ
く
り
推
進

協
議
会
委
員
募
集

任
期　

 

委
嘱
日
～
２
０
２
１
年
３
月

３１
日

内 

会
議（
年
２
回
程
度
平
日
に
実
施

予
定
）で
人
権
施
策
の
推
進
に
関

し
意
見
を
述
べ
る

対 

市
内
在
住
、
在
勤
、
在
学
で
２
０

１
９
年
４
月
１
日
現
在
満
１８
歳
以

上
の
人

　
※ 

国
・
地
方
公
共
団
体
の
議
員
、

常
勤
の
公
務
員
お
よ
び
市
が
設

置
し
て
い
る
ほ
か
の
審
議
会
な

ど
の
委
員
を
除
く
。

定 

２
人

申 

４
月
５
日（
金
）ま
で
に
応
募
書
と

人
権
尊
重
の
ま
ち
づ
く
り
に
関
す

る
意
見（
１
、０
０
０
字
程
度
、
様

式
自
由
）を
記
入
し
、郵
送
、メ
ー

ル
ま
た
は
直
接
左
記
へ
提
出
。
応

募
書
は
各
地
区
会
館
、
左
記
に
設

置
。
ま
た
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か

ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
。

他 

報
酬
あ
り（
５
、０
０
０
円
／
回
）

問 

〒
５
２
４
―
８
５
８
５　

　
吉
身
二
丁
目
５
番
22
号

　
人
権
政
策
課

　
☎（
５
８
２
）１
１
１
６

　
5（
５
８
２
）９
４
４
１

　

 jinkenseisaku@
city.

m
oriyam

a.lg.jp

◆ 

福
祉
タ
ク
シ
ー
運
賃
助
成
券
・

　
自
家
用
自
動
車
燃
料
費
助
成
券

対 

身
体
障
害
者
手
帳
１
・
２
級
、
療

育
手
帳
Ａ
ま
た
は
精
神
障
害
者
保

健
福
祉
手
帳
１
級
の
人

助
成
額　
５
０
０
円
券
×
２
枚
／
月

他 

・ 

自
家
用
自
動
車
燃
料
費
助
成
券

は
自
動
車
税
の
減
免
を
受
け
て

い
る
こ
と
が
条
件

　
・ 

交
付
は
い
ず
れ
か
の
み
、
年
度

途
中
で
の
変
更
不
可

◆
紙
お
む
つ
費
用
助
成
券

対 

３
歳
～
６４
歳
の
身
体
障
害
者
手
帳

１
・
２
級
ま
た
は
療
育
手
帳
Ａ
の

人
で
、
在
宅
で
紙
お
む
つ
を
常
時

使
用
し
て
い
る
人

　
※ 

ほ
か
の
紙
お
む
つ
給
付
制
度
を

受
け
て
い
る
人
は
除
く
。

助
成
額　

 

２
、０
０
０
円
券
×
２
枚
／
月

い
ず
れ
も

持 

各
種
障
害
者
手
帳
、
印
鑑

申 

４
月
１
日（
月
）か
ら
左
記
ま
た
は

健
康
福
祉
政
策
課
へ
申
請
。

他 

・ 

申
請
月
～
２
０
２
０
年
３
月
分

の
助
成
券
を
ま
と
め
て
交
付
し

ま
す
。

　
・ 

助
成
券
の
利
用
は
市
指
定
の
事

業
所
に
限
り
ま
す
。

問 

障
害
福
祉
課

　
☎（
５
８
２
）１
１
６
８

　
5（
５
８
１
）０
２
０
３
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