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区の手続きや催し物の問い合わせ、がん検診の申し込みは
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【申請・担当課】 障害福祉課（区役所2階201番） �5654‐8301

下表に該当すると思われる方で、未申請の方はお問い合わせ
ください。特に以下の場合はご注意ください。

▽心身障害者医療費助成制度（○障）・重度心身障害者手当・心身
障害者福祉手当は、対象者が20歳になると、所得を確認する
対象が保護者から本人となるため、新たに受給できる場合が
あります。

▽65歳以上の方でも、転入した方など対象となる場合がありま
す。

○子医療証をお持ちの方へ
平成28年3月31日までに15歳に達し、○子医療証の資格
が無くなる方で、心身障害者医療費助成制度（�障）に該当
すると思われる方は、障害福祉課へお問い合わせの上、
3月31日㈭までに申請してください。
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障害のある方の制度・手当 いずれの制度・手当も所得制限があります。申請に必要な物など、詳しくはお問い合わせください。
内 容

○障受給者証を医療機関の窓口に提示することにより、保険診
療の自己負担分の医療費の全額または一部を助成します。
都外の医療機関で○障受給者証が使用できない場合は、障害福

祉課で医療費助成の申請ができます。詳しくはお問い合わせく
ださい。

対 象

次の全てに該当する方△

健康保険に加入している64歳までの方△

身体障害者手帳1・2級の方（内部障害を含む場合は1～3級の
方）か、愛の手帳1・2度の方
ただし、生活保護受給中の方、中国残留邦人等支援給付受給

中の方、規則で定める施設に入所している方を除きます。

制度の名称

心身障害者
医療費助成制度
（○障）

手当月額は平成28年2月1日現在の金額です。

次のいずれかに該当するときは、受給できません

△

施設入所者△

3カ月を超えて入院している方△

福祉手当（経過措置）受給者△

原爆被爆者介護手当受給者は併給調整あり

△

施設入所者△

障害を事由とする公的年金受給者

△

施設、国立保養所などに入所している方△

3カ月を超えて入院している方

△

施設入所者△

難病患者福祉手当受給者

△

施設入所者△

児童育成手当（障害手当）、難病患者福祉手当受
給者

△

施設入所者

手当月額

26，620円

14，480円

60，000円

15，500円

7，750円

2，500円

対 象
年齢

20歳以上

20歳未満

新規申請時
65歳未満

新規申請時
20歳以上
65歳未満

新規申請時
65歳未満

手帳取得時
65歳未満

障 害 程 度

著しい重度の障害があるため、日常生活で常時特別な
介護が必要な方（所定の診断書などにより判定）

重度の障害があるため、日常生活で常時介護が必要な
児童（所定の診断書などにより判定）
心身に重度の障害があるため、常時複雑な介護が必要
な方（東京都心身障害者福祉センターで判定）
身体障害者手帳 1・2級
愛の手帳 1～3度
脳性まひ
進行性筋萎縮症
身体障害者手帳 3級
愛の手帳 4度
戦傷病者手帳 特～3項症
身体障害者手帳△

下肢・体幹・移動機能障害 1～3級△

視覚障害 1・2級△

内部障害 1級△

下肢障害が4級以上で、上肢・内部・平衡機能障
害のいずれかが3級以上

愛の手帳 1・2度

手当の名称

特別障害者手当

障害児福祉手当

重度心身障害者手当

Ａ

Ｂ

外出
支援分

心身障害者
福祉手当

すぐ聞く！すぐ行く！すぐ対応！ 皆さんからの相談に迅速に対応します。
すぐやる課 �5654‐8448 月～金曜日（祝日、年末年始を除く） 午前8時30分～午後5時

障害の
ある方へ

（１０）
平成28年（2016年）2月25日 No.1651

葛飾区ホームページ http://www.city.katsushika.lg.jp




