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はじめに 
 

 

障害者基本法において、「全ての国民が、障害の有無にかかわらず、等

しく基本的人権を享有するかけがえのない個人として尊重されるものであ

る。」との理念が条文に明記され、障害者差別解消法に基づき、障害者の

活動を制限し、社会参加を制約している「社会的障壁」を取り除くための

合理的な配慮が国民に求められ、障害の有無にかかわらず、すべての人が

お互いの人格と個性を尊重し合いながら共生できる社会を目指しています。
（令和６年４月１日より行政機関だけでなく民間事業者の合理的配慮の提供につい

ても義務化されました。） 

 

氷見市では、昨年度、第７期障害福祉計画及び第３期障害児福祉計画

（令和６年度～令和８年度）を、障害福祉サービスや相談支援及び地域生

活支援等を提供する体制整備を目的に策定いたしました。引き続き「認め

合い 支え合い 絆が深まるまち ひみ」を目指す福祉社会像として、地

域の中で、自分らしく安心して自立した生活を営むことができる「地域共

生社会」の実現に向け、障害福祉サービスの提供や就労支援など、ライフ

ステージに合わせた切れ目ないサービスの提供体制の整備に取り組んでま

いります。 

 

このガイドは、心身に障害のある方が利用できるサービスや相談窓口等

について簡単にまとめたものです。様々な制度・サービスの全てが掲載さ

れているわけではありませんが、社会参加の契機や支援の一助となれば幸

いに存じます。 

 

令和７年８月 

 

                     氷見市社会福祉事務所長 

 

 

 

 

 

 

ご利用にあたって 

本書で紹介している各種制度・サービスに関しての詳細は、必ず担当

窓口へお問い合わせください。 

内容は、発行時点のものです。今後変更されるものもありますので、

ご注意ください。 
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１  身 体 障 害 者 手 帳 に つ い て  

 
 身体障害者手帳は、各種福祉制度上の支援を受ける場合はもちろん、税の減

免、鉄道運賃の割引など各種の制度（P.５９～６９）を利用するための、いわ

ば身体障害者の証票です。平成２２年４月から肝臓機能障害が追加されました。 
 

障害の種類（６級以上から身体障害者手帳が交付されます。） 

視覚障害 聴覚障害 平衡機能障害 

肢体不自由 音声・言語・そしゃく機能障害 

内

部 

障

害 

心臓機能障害 腎臓機能障害 呼吸器機能障害 

肝臓機能障害 ぼうこう・直腸機能障害 

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害 

                  ※巻末に程度等級表があります。 

①初めて申請する場合 

 以下のものを持参のうえ、氷見市福祉介護課窓口でお手続きください。 

 

 

 
 
 
 

 ②再交付申請について 

  ア）障害の程度が変わったとき 

 

 

 

 

  イ）汚損・破損し使用に耐えないとき、紛失したとき 

 

 

 

 
 
 ③手帳の返還について 

   障害の状態でなくなった、手帳の交付者が亡くなった等資格を喪失した

場合、手帳を持参のうえ、氷見市福祉介護課でお手続きください。 
 

 ④転出又は転入した場合 

  <氷見市から転出する場合> 

届け出の必要はありません。転出先の市町村窓口でお手続きください。 

  <氷見市へ転入した場合> 

手帳を持参のうえ、氷見市福祉介護課でお手続きください。 
 

 ※申請の際、個人番号（マイナンバー）の記載及び提示等が必要です。 
 

 

 

○ 身体障害者手帳交付申請書（福祉介護課で配布） 
○ 指定医による診断書（福祉介護課で配布） 
○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 
○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 

○ 身体障害者手帳再交付申請書（福祉介護課で配布） 
○ 指定医による診断書（福祉介護課で配布） 
○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 

○ 身体障害者手帳再交付申請書（福祉介護課で配布） 
○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 
○ 身体障害者手帳（汚損・破損の場合） 
○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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２  療 育 手 帳 に つ い て  

 
  療育手帳とは、知的障害児（者）が一貫した指導、相談や各種福祉制度上

の支援など（P.５９～６９）を受けやすくするための制度で、富山県では昭

和４９年３月から制度化されています。 

富山県障害者相談センター又は児童相談所において判定が行われ、原則２

年ごと（１８歳以上は１０年ごと）に障害程度の確認が行われます。 

 

     知的障害者福祉法の知能指数による判定区分 

療育手帳 
Ａ（重 度） Ｂ（中・軽度） 

ＩＱ３５以下 ＩＱ７５以下 

 

知能指数（ＩＱ）＝｛知能年齢（月数）÷生活年齢（月数）｝×100  

 

[申請に必要なもの] 

①初めて申請する場合 

   氷見市福祉介護課で面接が必要になります。面接日を予約されたのち、

以下のものを持参のうえ、氷見市福祉介護課でお手続きください。 
 

 

 

 

 

 

 

②更新（再交付）申請について  

  ア）更新（再判定）のとき 

 

 

 

 

 

 

  イ）汚損・破損により使用に耐えないとき、紛失したとき 

 

 

 

 

 

 

 ③手帳の返還について 

   障害の状態でなくなった、手帳の交付者が亡くなった等資格を喪失した

場合、手帳を持参のうえ、氷見市福祉介護課でお手続きください。 

 

 ※ 申 請 の 際 、 個 人 番 号 （ マ イ ナ ン バ ー ） の 記 載 お よ び 提 示 が 必 要 で す 。  

○ 療育手帳交付申請書 ＜福祉介護課で配布＞ 

○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 

○ 発達期の状況がわかるもの（母子手帳、学校の通知表、病院の

診断書など） 

○ 身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳（お持ちの方のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

○ 療育手帳更新（再交付）申請書 ＜福祉介護課で配布＞ 

○ 療育手帳更新（再交付）に係る調査書 ＜福祉介護課で配布＞ 

○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 

○ 療育手帳 

○ 身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳（お持ちの方のみ） 

○ 療育手帳更新（再交付）申請書 ＜福祉介護課で配布＞ 

○ 療育手帳更新（再交付）に係る調査書 ＜福祉介護課で配布＞ 

○ 無帽上半身の写真（縦４㎝、横３㎝） 

○ 療育手帳（汚損・破損の場合） 

○ 身体障害者手帳・精神障害者保健福祉手帳（お持ちの方のみ） 
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３  精 神 障 害 者 保 健 福 祉 手 帳 に つ い て  
  

  精神障害者保健福祉手帳とは、精神障害のため、日常生活や社会生活への

制約がある方を対象とした手帳です。この制度は、平成７年１０月から始ま

ったもので、精神障害者の自立や社会復帰、社会参加の促進を図るために設

けられたものです。また、手帳の交付を受けた方は、さまざまな福祉制度上

の支援を受けることができます。 

 

①  対象者 

   精神疾患を有する者のうち、精神障害のため長期にわたり日常生活また

は社会生活に制約のある方 

  ※統合失調症、そううつ病、非定型精神病、てんかん、中毒性精神病、器

質精神病、及びその他の精神疾患の全てが対象ですが、知的障害は含み

ません。 

 

 ②障害の等級 

等級 程          度 

１級 

 精神障害であって日常生活の用を弁ずることを不能ならしめ

る程度のもの。 

 国民年金の障害基礎年金の１級と同程度。 

２級 

 精神障害であって日常生活が著しい制限を受けるか、又は制

限を加えることを必要とする程度のもの。 

 国民年金の障害基礎年金の２級と同程度。 

３級
 

 精神障害であって日常生活若しくは社会生活が制限を受ける

か、又は日常生活若しくは社会生活に制限を加えることを必

要とする程度のもの。 

 厚生年金の３級よりも広い範囲のものとする。 

 

 ③有効期限  

手帳の有効期限は交付日から２年です。２年ごとに更新の手続きが必要

となります。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 申請書（福祉介護課で配布） 

※診断書部分に記載が必要。ただし、精神障害を理由として障害年金を受

給している場合、以下のものにより診断書の記載を省略できます。 

○ 障害年金の年金証書（写しも可） 

○ 年金振込通知書（直近のもの） 

○ 照会同意書（福祉介護課で配布） 

○ 写真（縦４㎝、横３㎝） 

○ マイナンバーがわかるもの 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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４  精 神 保 健 福 祉 事 業 に つ い て  
  

①  こころの悩み相談について 

   厚生センターでは、医療機関への受診や生活の問題、社会への参加支援

について、保健師や必要に応じて精神科医師が相談を受けています。また、

必要な方に家庭訪問したり、病院や関係機関と協力して支援しています。 

 

 

 

 

 

②  精神障害者家族教室 

[対  象]  ・統合失調症患者のご家族 

 

[活  動]  ・年間２回程度。日程は下記にお問い合わせください。 

 

  ［活動内容］ ・悩みや不安を話し合い、家族同士の交流を図る。 

         ・精神障害についての理解を深める。 

         ・家族としての対応方法を学ぶ。 

 

 

 

 

 

③  こころの健康相談について 

  対人関係やストレスなどの心の健康について公認心理師や保健師が相談

を受けています。必要に応じて、家庭訪問を実施したり、関係機関と協力

して支援します。ご本人が来所できない場合にはご家族や身近な方の相談

にも応じます。費用はかかりません。 

  ・こころの健康相談会 年間6回（要予約） 

   日程は広報ひみ、市ホームページでご確認ください。 

  

 ＊相談会のほかにも随時相談を受けています。 

  

【問い合わせ】 富山県高岡厚生センター氷見支所 ☎74-1780 
 

【問い合わせ】 富山県高岡厚生センター氷見支所 ☎74-1780 
 

【問い合わせ】 氷見市健康課 ☎74-8414 
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５  難 病 等 の 方 の 障 害 福 祉 サ ー ビ ス に つ い て  
  

平 成 ２ ５ 年 ４ 月 に 施 行 さ れ た 「 障 害 者 の 日 常 生 活 を 総 合 的 に 支 援 す る

た め の 法 律 」 で は 、 障 害 者 の 範 囲 に 難 病 等 の 方 々 が 加 わ り ま し た 。  

 対 象 と な る 方 々 は 、 身 体 障 害 者 手 帳 の 所 持 の 有 無 に 関 わ ら ず 、 必 要 と

認 め ら れ た 障 害 サ ー ビ ス 等 ※ の 受 給 が 可 能 と な り ま し た 。  

市 福 祉 介 護 課 窓 口 に 支 給 申 請 後 、 障 害 支 援 区 分 の 認 定 や 支 給 認 定 の 手

続 き を 経 て 、 必 要 と 認 め ら れ た サ ー ビ ス を 利 用 で き ま す 。  

 

 ※ 障 害 児 ・ 者 に つ い て は 、 障 害 福 祉 サ ー ビ ス 、 相 談 支 援 、 補 装 具 費 の

支 給 及 び 地 域 生 活 支 援 事 業 。  

  障 害 児 に つ い て は 、 障 害 児 通 所 支 援 及 び 障 害 児 入 所 支 援 。  

  

※ 対 象 疾 患 一 覧 は 厚 生 労 働 省 の HPな ど で 確 認 で き ま す 。  

https ://www.mhlw.go. jp/ 

 
[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

○ 対象疾患に罹患していることがわかる証明書 

 （診断書又は特定医療費（指定難病）受給者証等） 

○ 障害者手帳（交付を受けた人） 

https://www.mhlw.go.jp/
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６  相 談 窓 口 に つ い て  
  

  障害に関する様々な相談に応じるため、各種窓口が設置されています。 
 

 (１ ) 相 談 支 援 に つ い て   
 

   障害者の福祉に関するいろいろな問題について、障害者からの相談に応

じ、必要な情報の提供及び助言その他障害福祉サービスの利用支援等必要

な支援を行うとともに、虐待防止やその早期発見のために関係機関と連絡

調整を行う等の障害者の権利擁護のために必要な援助を行います。 
 

【相談内容】 

  ○ 福祉サービスの利用援助（情報提供、サービス等利用計画の作成、相談等） 

  ○ 社会資源を活用するための支援（各種支援施策に関する助言・指導等） 

  ○ 社会生活力を高めるための支援   ○ ピアカウンセリング 

  ○ 権利擁護のために必要な援助    ○ 専門機関の紹介 

〇 地域移行支援・地域定着支援                    等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障害者基幹相談支援センター 

ふくし相談サポートセンター(市役所庁舎内) 

 住所：氷見市鞍川1060番地 電話：０７６６－３０－２９３７ 

【業務内容】 ・総合的・専門的な相談支援 

      ・権利擁護の取り組み 

      ・相談支援事業者への専門的指導、助言 

      ・相談機関との連携強化 

 

氷見市が委託している相談支援事業者 
 

【主に身体障害について】 

氷見市障害者福祉センター「我家（わぎえ）」 

住所：氷見市幸町３４番１３号 

     電話：０７６６－７４－０３３４ 
 

【主に知的障害について】 

こもれびの里相談支援センター 

住所：氷見市鞍川１８５５番地 

     電話：０７６６－７３－７７４３ 
 

 【主に精神障害について】 

安靖氷見共同作業所 

住所：氷見市阿尾９５番地 

電話：０７６６－７４－５６００ 

サル～ン なぎ 

住所：氷見市幸町２４番１６号  

電話：０７６６－７５－４１４４ 

 【主に障害児について】 

   相談支援事業所 ひだまり 

住所：氷見市北大町１５番１９号  

電話：０７６６－７４-０１１８ 
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ふくし相談サポートセンターとは 

 

 福祉の総合相談窓口として、「どこに相談に行けばよいかわからない」「制

度にあてはまらない」「重複する課題を抱えている」などの相談に、市と市社

会福祉協議会のスタッフが対応しています。また、障害者の基幹相談支援セ

ンターとして、市内の相談支援の中核機能を担っています｡ 

 

 相 談 支 援 の 流 れ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ふくし相談サポートセンター（氷見市役所内）へ相談 

本人や家族が来館 

地域の方や専門機関が 

       要支援者を把握 

聞き取り 情報収集  対応協議  

相談内容に応じた支援（制度・サービスの利用支援） 

在宅ｻｰﾋﾞｽ調整 

就労支援  

公的制度手続き 

（年金等）  

住まいの確保  

金銭管理  

生活資金貸付  

【問い合わせ】 ふくし相談サポートセンター ☎30-2937 
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 (２ ) 身 体 障 害 者 相 談 員   

   

身体に障害のある方の生活・福祉・医療等の各種相談に応じるため、身体

障害者相談員を設置しています。相談ごとがありましたら、お近くの相談員

までご連絡ください。 

              令和７年４月１日現在 

氏   名 障害区分 電  話 

布尾 英二 
視 覚 

９１－１８４６ 

屋敷 誠司 090-1635-0795 

南 きみ子 聴 覚 ９１－０４３７ 

裏 ちか子 

肢 体 

９１－２５８１ 

髙木 陽子 ９１－６４６５ 

向山 幸子 ７２－４７２６ 

九澤 みさ子 ９１－０５０３ 

浮橋 眞里子 ９１－０６５６ 

久保 武雄 ７６－１９７６ 

開 将吉 ９１－３８５９ 

山下 重治 ９１－０３９１ 

磯辺 富次 

内 部 

７２－５６６０ 

日詰 和子 ７８－１４７２ 

大屋 昭一 ９１－６０９１ 

 

 (３ ) 知 的 障 害 者 相 談 員   

 

  知的障害者またはその保護者から各種の相談に応じ、必要な指導助言を行

うため、知的障害者相談員を設置しています。 

                  令和７年４月１日現在 

氏  名 電 話 

小川 隆 0766-72-0790 

瀬戸 ちか子 0766-91-6234 
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(４ ) 児童に関する相談について（発達障害児・医療的ケア児等）  

 

１．氷見市子ども発達サポートセンター「くるむ」 

   市 内 に お 住 ま い の 18歳 ま で の お 子 さ ん の 発 達 に 関 す る  

相 談 に 応 じ 、 未 就 学 児 の 支 援 を 行 い ま す 。  
   ※ 相 談 料 や 利 用 料 は か か り ま せ ん 。  
 

日  時 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ８ 時 30分 ～ 午 後 ５ 時 15分  

※ 祝 日 ・ 年 末 年 始 を 除 く  

  場  所 ： 氷 見 市 い き い き 元 気 館 ３ 階 （ 氷 見 市 中 央 町 12番 21号 ）  

 電  話 ： 0766-74-8460、 0766-30-7201 

  スタッフ： 保育士、臨床心理士、言語聴覚士、作業療法士、教育相談 員 

 

2． 相 談 支 援 事 業 所 「 ひ だ ま り 」  

   市 内 に お 住 い の １ ８ 歳 ま で の お 子 さ ん で 、 発 達 障 害 の あ る 方 に 関

す る ご 相 談 に 応 じ ま す 。  

 

  日  時 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 ３ 時  

  電  話 ： ０ ７ ６ ６ -７ ４ -０ １ １ ８  

  住  所 ： 氷 見 市 北 大 町 １ ５ 番 １ ９ 号  
（ 放 課 後 等 デ イ サ ー ビ ス  キ ッ ズ サ ポ ー ト な な い ろ 内 ）  

 

3． 相 談 支 援 事 業 所 「 こ も れ び の 里 相 談 支 援 セ ン タ ー 」  

   発 達 障 害 （ 知 的 ） が あ る 又 は 気 に な る 児 童 の 方 に つ い て 、 こ も れ

び の 里 相 談 員 が ご 相 談 に 応 じ ま す 。  

 

日  時 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 ５ 時  

  電  話 ： ０ ７ ６ ６ － ７ ３ － ７ ７ ４ ３  

  住  所 ： 氷 見 市 鞍 川 １ ８ ５ ５ 番 地 （ こ も れ び の 里 ）  

 

4． 氷 見 市 障 害 者 福 祉 セ ン タ ー 「 我 家 （ わ ぎ え ）」  

   医 療 的 ケ ア 児 や 重 症 心 身 障 害 児 の 方 に 関 す る ご 相 談 に 応 じ ま す 。  

 

  日  時 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 5時 【 要 予 約 】  

  電  話 ： ０ ７ ６ ６ -７ ４ -０ ３ ３ ４  

  住  所 ： 氷 見 市 幸 町 ３ ４ 番 １ ３ 号  

（ 氷 見 市 障 害 者 福 祉 セ ン タ ー 「 我 家 」）  

 

5． 富 山 県 発 達 障 害 者 支 援 セ ン タ ー 「 ほ っ ぷ 」  

   県 内 に お 住 ま い の 発 達 障 害 の あ る 方 、 家 族 、 そ の 他 関 わ る 全 て の

方 の た め の 専 門 機 関 で す 。  

 

受付時間： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 ５ 時 ※ 祝 日 ・ 年 末 年 始 を 除 く  

電  話 ： ０ ７ ６ － ４ ３ ８ － ８ ４ １ ５  

住  所 ： 〒 ９ ３ １ － ８ ５ １ ７  富 山 市 下 飯 野 ３ ６ 番 地  
（ 富 山 県 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 ・ こ ど も 支 援 セ ン タ ー 内 ）  
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(５ ) 高次脳機能障害について  

  

高 次 脳 機 能 障 害 支 援 セ ン タ ー  

  高 次 脳 機 能 障 害 の あ る 方 と そ の 家 族 の ご 相 談 に 応 じ ま す 。  

 

場  所 ： 富 山 県 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 ・ こ ど も 支 援 セ ン タ ー 内  

       〒 ９ ３ １ － ８ ５ １ ７  富 山 市 下 飯 野 ３ ６ 番 地  

受  付 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 ５ 時 （ 祝 祭 日 を 除 く ）  

予  約 ： 必 要 （ 事 前 の お 電 話 を お 願 い い た し ま す 。）  

問 合 せ ： ０ ７ ６ － ４ ３ ８ － ２ ２ ３ ３  

 

(６ ) 難病について  

  

富 山 県 難 病 相 談 ・ 支 援 セ ン タ ー  

  

  時   間 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ９ 時 ～ 午 後 ４ 時 ３ ０ 分  

       土 曜 日  午 後 １ 時 ～ 午 後 ４ 時  

  場   所 ： 富 山 県 総 合 福 祉 会 館 内  サ ン シ ッ プ と や ま ５ 階  

      〒 ９ ３ ０ － ０ ０ ９ ４  富 山 市 安 住 町 ５ － ２ １  

 問合せ・相談： ０ ７ ６ － ４ ３ ２ － ６ ５ ７ ７  

 

(７ ) ひきこもりについて  

  

富 山 県 ひ き こ も り 地 域 支 援 セ ン タ ー  

  

  時   間 ： 月 曜 日 ～ 金 曜 日  午 前 ８ 時 ３ ０ 分 ～ 午 後 ０ 時  

               午 後 １ 時 ～ 午 後 ５ 時  

              （ 祝 日 及 び 年 末 年 始 を 除 く ）  

  場   所 ： 富 山 県 心 の 健 康 セ ン タ ー 内       

      〒 ９ ３ ９ － ８ ２ ２ ２  富 山 市 蜷 川 ４ ５ ９ － １  

 問合せ・相談： ０ ７ ６ － ４ ２ ８ － ０ ６ １ ６  
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(８ ) 関 係 官 庁 の 相 談 窓 口  

氷見市役所（氷見市鞍川１０６０番地） 

課 ・ 係 電 話 内     容 

福祉介護課 74-8111 福祉全般 

障害者支援担当 74-8113 障害者福祉 

長寿生活支援担当 74-8111 住宅整備資金貸付、生活保護 

  介護保険担当 74-8066 介護保険 

市民課   

生活相談担当 74-8010 法的トラブル、多重債務 

保険年金担当 74-8061 
国民健康保険、後期高齢者医療保険、 

国民年金 

子育て支援課 74-8117 特別児童扶養手当 

税務課 74-8041 市民税の控除、軽自動車税の減免 

選挙管理委員会事務局 74-802５ 不在者投票、郵送投票 

市 内
 

名   称 電 話 所 在 地 内   容 

氷 見 市 健 康 課 74-8062 氷見市中央町12ｰ21 住民健診等 

富山県高岡厚生センター氷見支所 74-1780 氷見市幸町34ｰ9 

指 定 難 病 、 特 定 疾

患、精神保健、小児

慢性特定疾病等 

氷見訪問看護ステーション 72-1221 氷見市鞍川１１３０ 

看護師が訪問し、医

師の指示に基づいて

看護を行う。 

氷見市社会福祉協議会 74-8407 氷見市鞍川975 

ボランティアの育成

・登録・派遣、生活

福祉金等 

氷見市立図書館 74-8226 氷見市本町4ｰ9 
点字図書、録音テー

プ等の郵送貸出等 

市 外
 

名   称 電 話 所在地 内   容 

富山県障害福祉課 076-444-3211 富山市新総曲輪1ｰ7  関係機関の指導等 

富山県障害者相談センター 076-438-5560 富山市下飯野３６ 

 身体障害者手帳、更生医

療、補装具、 療 育 手 帳 、

施 設 入 所 等 の 適 否 ・ 判 定

等 

富山県高岡児童相談所 0766-21-2124 高岡市赤祖父172-1 
 １ ８ 歳 未 満 の 児 童 の 相

談、障害児の福祉 

日本年金機構高岡年金事務所 0766-21-4180 高岡市中川園町11-20  障害厚生年金等 

富山県総合県税事務所自動車税センター 076-424-9211 富山市新庄町馬場39-6 
 自 動 車 税 、 自 動 車 取 得

税の減免等 

高岡税務署 0766-21-2501 高岡市博労本町5-30 所得税等の控除・減免等 

富山県心の健康センター 076-428-1511 富山市蜷川459-1 精神障害 者等の 指導・ 相談等 
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(９ ) 氷見市こども家庭センターに つ い て   

 

 妊産婦や０歳から１８歳までのこどもとその家族の抱える様々な悩みや困り

事に対し、電話や面談、家庭訪問など様々な方法で相談を受け付けています。

お子さん自身や関係機関、地域の方も相談できます。 

 

場  所 ： 氷 見 市 鞍 川 １ ０ ６ ０ 番 地 （ 氷 見 市 役 所 子 育 て 支 援 課 内 ）  

 電  話 ： ０ ７ ６ ６ － ３ ０ － ２ ９ ７ ８  

 

(１ ０ ) 地域包括支 援 セ ン タ ー に つ い て   

 

  高齢者の総合相談窓口として地域包括支援センターが地域ごとに窓口を設

けています。専門の相談員が高齢者の介護予防や日常生活でお困りのことに

ついて相談を受け付けています。 

 

氷見市地域包括支援センター（鞍川１０６０番地  ☎74-8067） 

 

 

各地域包括支援センター相談窓口 住  所 電  話 

ふるさと病院  
氷見地域 

鞍川1878-1 74-7061 
朝日丘、東、加納 

はまなす苑氷見  

南条地域 

島尾791 91-7700 窪、宮田、十二町、 

布勢、神代、仏生寺 

エルダーヴィラ 

氷見  

上庄谷地域 

余川50 72-5900 上庄、熊無、速川、 

久目、余川 

つまま園 
灘浦地域 

阿尾410 72-2685 稲積、碁石、八代、 

阿尾、薮田、宇波、女良 
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 (１ １ ) 福 祉 用 具 や 住 宅 改 修 に 関 す る 相 談 に つ い て   

 

富 山 県 介 護 実 習 ・ 普 及 セ ン タ ー  

 

  時  間 ： 午 前 ９ 時 ～ 午 後 ５ 時  

      ※ 休 館 日 は 月 曜 日 （ 祝 日 の 場 合 は そ の 翌 日 ）・ 年 末 年 始  

  場  所 ： 富 山 県 総 合 福 祉 会 館 （ サ ン シ ッ プ と や ま ） 内  ２ 階  

      〒 ９ ３ ０ － ０ ０ ９ ４  富 山 市 安 住 町 ５ － ２ １  

  問 合 せ ： ０ ７ ６ － ４ ３ ２ － ６ ３ ０ ５  

 

 (１ ２ ) 成 年 後 見 制 度 に つ い て   

 

  成年後見制度についての相談を行っています。 

名   称 呉西地区成年後見センター 

場   所 
高岡市清水町１－７－３０  

高岡市社会福祉協議会館２階 

時   間 
８：３０～１７：１５ 

（月～金曜日 祝日、年末年始はお休み） 

問い合わせ 0７６６-９２-０８１０ 

 

(１ ３ ) 法 的 ト ラ ブ ル に つ い て   

 

  法的トラブルや成年後見制度についての相談を行っています。 

名   称 法テラス富山 

場   所 富山市長柄町３－４－１ 富山県弁護士会館１階 

時   間 
９：００～１７：００ 

（平日のみ。土日、祝日は相談を行っていません。） 

料   金 下記までお問い合わせください 

問い合わせ 050-3383-5480 

備   考 事前電話予約制 

 

 (１ ４ ) 多 重 債 務 に つ い て   

   

多重債務に関する相談窓口を開設しています。 

名   称 氷見市消費生活相談窓口（市民課） 

場   所 氷見市鞍川１０６０番地 

時   間 
８：３０～１７：１５ 

（土日、祝日、年末年始は相談を行っていません。） 

料   金 無   料 

問い合わせ ０７６６-７４-８０１０ 
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(１ ５ ) 障 害 者 虐 待 防 止 に つ い て   

 

障 害 者 の 尊 厳 を 守 り 、 障 害 者 の 自 立 と 社 会 参 加 の 促 進 の た め 、 障 害

者 に 対 す る 虐 待 の 未 然 防 止 、 早 期 発 見 、 虐 待 を 受 け た 障 害 者 の 保 護 、

自 立 支 援 な ど を 行 う 、「 障 害 者 虐 待 防 止 法 」 が 平 成 ２ ４ 年 １ ０ 月 １ 日

か ら 施 行 さ れ ま し た 。  

 

■ 障 害 者 虐 待 に あ た る 行 為  

身 体 的 虐 待  

暴 力 等 に よ り 、 身 体 に 傷 や あ ざ 、 痛 み を 与 え る 行

為 。 ま た 、 身 体 を 縛 り つ け た り 、 過 剰 な 投 薬 に よ

っ て 身 体 の 動 き を 抑 制 す る 行 為 。  

性 的 虐 待  
本 人 が 同 意 し て い な い 性 的 な 行 為 や そ の 強 要 を す

る こ と 。  

心 理 的 虐 待  
脅 し た り 、 侮 辱 す る 言 葉 や 態 度 、 嫌 が ら せ な ど に

よ っ て 精 神 的 に 苦 痛 を 与 え る こ と 。  

放 棄 ・ 放 任 （ ネ グ

レ ク ト ）  

食 事 や 排 せ つ 、 入 浴 、 洗 濯 な ど 身 辺 の 世 話 や 介 助

を せ ず 、 身 体 ・ 精 神 状 態 を 衰 弱 さ せ る こ と 。  

経 済 的 虐 待  
本 人 の 同 意 な し に 、 財 産 や 年 金 、 賃 金 を 使 う こ

と 。 ま た 、 理 由 な く 金 銭 を 与 え な い こ と 。  

 
■ 障 害 者 虐 待 の 種 類  

障 害 者 虐 待 の 種 類  内 容  相 談 ・ 通 報 窓 口  

養 護 者 に よ る 虐 待  

身 辺 の 世 話 や 身 体 介 助 、 金 銭 の

管 理 な ど を 行 っ て い る 家 族 、 親

族 、 同 居 人 等 に よ る 虐 待  

氷 見 市 福 祉 介 護 課  

障 害 者 福 祉 施 設 従

事 者 等 に よ る 虐 待  

障 害 者 福 祉 施 設 や 障 害 福 祉 サ ー

ビ ス 事 業 所 で 働 く 職 員 に よ る 虐

待  

氷 見 市 福 祉 介 護 課  

使 用 者 に よ る 虐 待  
障 害 者 を 雇 用 す る 事 業 主 等 に よ

る 虐 待  

氷 見 市 福 祉 介 護 課  

又 は  

富 山 県 障 害 者 権 利

擁 護 セ ン タ ー  

 
■ 相 談 ・ 通 報 窓 口  

名    称  電 話 （ 日 中 ）  電 話 （ 夜 間 ）  

氷 見 市 福 祉 介 護 課  
（ 氷 見 市 障 害 者 虐 待 防 止 セ ン タ ー ）  

７ ４ － ８ １ １ ３  ７ ４ － ８ １ ０ ０  

富 山 県 障 害 者 権 利 擁 護 セ ン タ ー  

（ 富 山 県 厚 生 部 障 害 福 祉 課 内 ）  
076-444-3959 080-8695-3726 
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７  手 当 ・ 年 金 に つ い て  
  

  重度の障害のある方に対し、その重度の障害ゆえに生じる特別の負担の一

助として手当等を支給することにより重度障害者の福祉の向上を図ることを

目的とします。 

 

(１ ) 特別障 害 者 手 当 に つ い て  

 

  ２０歳以上で、重度の精神の障害（概ねＩＱ３５以下）又は重度の身体障

害（概ね身体障害者手帳２級程度）が重複するため、日常生活において常時

特別な介護が必要な方を対象とします。 

 

手 当 額  月額 ２９，５９０円 （令和７年４月現在） 

支 給 方 法 
 ２月、５月、８月及び１１月にそれぞれの月の前月まで 

 の分をまとめて口座に振り込みます。 

支給の制限 

 本人、配偶者又は扶養義務者の前年の所得が扶養親族等 

 の有無及び数に応じて一定額以上であるときは、その年 

 の８月から翌年の７月までその支給が停止されます。 

 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ただし、次の方は、支給の対象となりません。 

 

  ◆障害者支援施設、介護老人福祉施設等の施設に入所している。 

◆病院、介護老人保健施設等に継続して３カ月を超えて入院（所）している。 

 

 

 

○ 認定請求書（福祉介護課で配布） 

○ 所得状況届（福祉介護課で配布） 

○ 認定診断書（福祉介護課で配布） 

○ 身体障害者手帳（交付を受けた人） 

○ 本人名義の口座 

○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 

○ 年金証書、恩給証書（受けている人） 

○ 前年に受給した年金額、恩給額のわかるもの 

（例：年金の源泉徴収票、振込記載のある通帳） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (２ ) 障 害 児 福 祉 手 当 に つ い て   

 

  ２０歳未満で、重度の障害（概ねＩＱ２０以下又は身体障害者手帳２級程

度）のため、日常生活において常時特別な介護が必要な方を対象とします。 

 

手 当 額 月額 １６，１００円   （令和７年４月現在） 

支 給 方 法 
 ２月、５月、８月及び１１月にそれぞれの月の前月までの

分をまとめて口座に振り込みます。 

支給の制限 

 本人、配偶者又は扶養義務者の前年の所得が扶養親族等の

有無及び数に応じて一定額以上であるときは、その年の８月

から翌年の７月まではその支給が停止されます。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

ただし、次の方は、支給の対象となりません。 

 

 ◆障害を支給事由とする年金等の支給を受けている。 

  ◆児童福祉施設等の施設に入所している。 

 

 

 

 

 

 (３ ) 福 祉 手 当 （ 経 過 措 置 分 ） に つ い て   

 

  昭和６１年３月３１日まで従前の福祉手当を受給していた２０歳以上の方

で、特別障害者手当又は障害基礎年金の支給を受けることができない方は、

引き続き支給要件に該当する間に限り福祉手当が支給されます（手当額、支

給方法及び支給の制限については、障害児福祉手当と同じです）。 

 

   ただし、次のいずれかに該当した場合、受給資格がなくなります。 

 

    ◆障害を支給事由とする年金等又は特別障害者手当の支給を受けた。 

    ◆介護老人福祉施設等の施設に入所した。 

 

 

○ 認定請求書（福祉介護課で配布） 

○ 所得状況届（福祉介護課で配布） 

○ 認定診断書（福祉介護課で配布）又は身体障害者手帳 

○ 本人名義の口座 

○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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(４ ) 在 宅 ね た き り 高 齢 者 等 福 祉 金 に つ い て   

 

  ６５歳以上で介護保険にて、要介護４又は５と認定された在宅高齢者等が

対象です。 

 

福 祉 金 額 月額 ５，０００円 （ 年額 ６０，０００円 ） 

支 給 方 法 
 ９月及び３月にそれぞれの月までの分をまとめて口座

に振り込みます。 

支給の制限 

 本人、配偶者又は生計中心者の前年の所得が扶養親族

等の有無及び数に応じて一定額以上であるときは、その

年の４月から翌年の３月までその支給が停止されます。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

ただし、次のいずれかに該当する方は、支給の対象となりません。 

 

◆特別障害者手当又は福祉手当の支給を受けている。 

    ◆介護老人福祉施設等の施設に入所している。 

    ◆病院、介護老人保健施設等に継続して３カ月を超えて入院（所）している。 

  

 

 

 

 

（ ５ ） 重 度 心 身 障 害 者 等 介 護 手 当 に つ い て   

 

  重度の障害のため、日常生活において常時介護を必要とする状態が６カ月

以上経過しており、その状態がなお継続すると認められる場合、介護する方

を対象とします。 

 

福 祉 金 額 月額 ３，０００円 （ 年額 ３６，０００円 ） 

支 給 方 法 
 ９月及び３月にそれぞれの月までの分をまとめて口座

に振り込みます。 

支給の制限 

 世帯全員の前年の所得の合算が扶養親族等の有無及び

数に応じて一定額以上であるときは、その年の４月か

ら翌年の３月まではその支給が停止されます。 

 

○ 在宅ねたきり高齢者等福祉金支給申請書 

（ケアマネジャー等の証明欄があります。） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 地域包括支援センター☎  74-8067 
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 ※ 重度の障害の対象となる方 

    ○ 身体障害者手帳の１・２級の方 

    ○ 療育手帳Ａの方 

    ○ ６５歳以上のねたきり又は認知症の方 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

ただし、次のいずれかに該当する方は、支給の対象となりません。 

 

    ◆特別障害者手当、障害児福祉手当、福祉手当又は在宅ねたきり高

齢者等福祉金の支給を受けている。 

◆身体障害者更生援護施設、知的障害者援護施設、介護老人福祉施

設等の施設に入所している。 

◆病院、介護老人保健施設等に継続して３カ月を超えて入院（所）している。 

 

 

 

 

 

 

 (６ ) 障 害 児 福 祉 金 に つ い て   

 

  精神又は身体に障害のある児童を対象とします。 

 

障害の程度 
 身体障害者手帳（１級～３級）、療育手帳、精神障害者 

保健福祉手帳（１級～３級）の交付を受けている方 

対 象 年 齢  ２０歳未満 

金   額  年額 ２０，０００円 

条   件
 １２月１日現在、市内在住の方。ただし、福祉施設に入

所している場合は対象外となります。 

 

※ 毎年１２月下旬に指定された口座に振り込みます。 

 

 

 

 

 

○ 氷見市重度心身障害者等介護手当認定申請書 

○ ねたきり高齢者調査票、認知症高齢者調査票、身体障害

者手帳保持者用調査票又は療育手帳保持者用調査票 

（ケアマネジャー等の証明欄があります。） 

○ 障害者手帳の写し（持っている方のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 地域包括支援センター☎  74-8067 
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 (７ ) 心 身 障 害 者 福 祉 金 に つ い て   

 

  精神又は身体に障害のある方を対象とします。 

 

障害の程度 
 身体障害者手帳（１級～３級）、療育手帳、精神障害者 

保健福祉手帳（１級～３級）の交付を受けている方 

対 象 年 齢 

２０歳以上６５歳未満 年額１０，０００円 

６５歳以上 年額 ５，０００円 

条   件
 

１２月１日現在、市内に１年以上継続して居住している

方。ただし福祉施設に入所の場合は対象外となります。 

また、所得による支給制限もあります。 

 

※ 毎年１月下旬に指定された口座に振り込みます。 

 

 

 

 

 

 
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (８ ) 心 身 障 害 者 扶 養 共 済 制 度 に つ い て   

 

  保護者が毎月一定額の掛金を納付した場合、保護者が亡くなった後、障

害者に終身一定額の年金を支給し、生活の安定を図ります。 

  

〔障害者の範囲〕 

   １ 知的障害者（療育手帳Ａ・Ｂ） 

   ２ 身体障害者（手帳１～３級に該当する方） 

  ３ 精神病、難病、血友病、自閉症など上記と同程度の障害 

 

〔加入できる保護者〕 

１ 年齢が６５歳未満であること。（毎年４月１日における年齢） 

２ 特別の疾病又は障害がなく、生命保険に加入できる健康状態である

こと。 

 

〔掛金月額〕 

①   一口当たりの月額掛金（加入限度二口まで） 

（令和７年４月現在） 

加入時の年齢 ～34歳 35～39歳 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 

月 額 掛 金       9,300円  11，400円 14,300円 17,300円 18,800円 20,700円 23,300円 

   ② 20年以上この制度に加入し、かつ、年齢が65歳以上の方は、掛

け金の納付を免除 されます。(Ｓ61.3.31以前の加入者は 25年以

上) 

   ③ 生活保護世帯、市民税非課税世帯は、掛金の減免制度があります。 

 

 〔年金の支給〕 

    加入者が死亡または重度障害者となったときは、その月から月額２万

円（一口）が、障害者の生涯にわたって支給されます。 

 

〔弔慰金〕障害者が死亡したときは、次のとおり弔慰金が支給されます。 

加入期間 １年以上５年未満 ５年以上２０年未満 ２０年以上 

弔慰金額 50,000円 125,000円 250,000円 

 

〔脱退金〕加入者が中途でやめた場合、次とおり脱退金が支払われます。 

加入期間 ５年以上１０年未満 １０年以上２０年未満 ２０年以上 

脱退金額 75,000円 125,000円 250,000円 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 加入（特約付加・口数追加）申込書 

   ○ 住民票（保護者と障害者のもの）、障害証明書 

   ○ 申込者告知書（保護者の健康状態を告知するもの） 

   ○ 障害者手帳（持っている方のみ） 

○ 年金管理者指定届 

○ 印鑑 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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(９ ) 障 害 基 礎 年 金 、 障 害 厚 生 年 金 に つ い て   

 

①  障害基礎年金（国民年金）について 

  障害基礎年金を受給するためには、次の３つの受給要件すべてに該当して

いることが必要です。 

★受給要件 

  １．障害の原因となった病気やけがの初診日が次のいずれかの間にあること。 

(1) 国民年金加入期間 

(2) ２０歳前または日本国内に住んでいる６０歳以上６５歳未満の方で

年金制度に加入していない期間（※老齢基礎年金を繰り上げて受給

している方を除きます。） 

  ２．一定の障害の状態にあること。 

  ３．保険料納付要件 

    初診日の前日において、次のいずれかの要件を満たしていることが 

必要です。 

(1) 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以上期間

について、保険料が納付または免除されていること 

(2) 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

年に保険料の未納がないこと 

   ★年金額（令和７年度） 

種  類 年 金 額 

障害基礎年金 １級 １，０３９，６２５円 

障害基礎年金 ２級   ８３１，７００円 

    子の加算額（令和７年度） 

加 算 対 象 の 子                     加 算 額                       

第１子、第２子 （１人につき）２３９，３００円  

第 ３ 子 以 降 （１人につき） ７９，８００円 

・18歳到達年度の末日（3月31日）を経過していない子 

・20歳未満で国民年金法施行令に定める障害等級1級または2級の障害状態にある子 

②  障害厚生年金について  

厚生年金に加入している間に初診日がある病気やけがで、一定の障害の状

態にあり、保険料納付要件を満たしていると、障害厚生年金が受給できま

す。また、厚生年金独自の給付として、３級の障害厚生年金と障害手当金

（一時金）があります。 

③  特別障害給付金について 

国民年金に任意加入していなかったことにより障害基礎年金等を受給で

きない方に対して、「特別障害給付金」が支給される制度があります。 

     １級 ５６，８５０円（月額） ２級 ４５，４８０円（月額） 
 

＊ 障害基礎年金や障害厚生年金等を受給するためには、請求手続きが必要です。 

身体障害者手帳の等級と国民年金法施行令に定める障害等級は、異なります。 

  詳しくは、日本年金機構のホームページをご覧ください。 

(https://www.nenkin.go.jp) 

 

 

 

【問い合わせ】 

国民年金 氷見市市民課 保険年金担当 ☎74-8054 

厚生年金 日本年金機構高岡年金事務所 ☎21-418０㈹ 

https://www.nenkin.go.jp
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(10) 特 別 児 童 扶 養 手 当 に つ い て   

 

  ２０歳未満で精神又は身体に中程度以上の障害のある児童を監護又は養育

している父若しくは母又は養育者に特別児童扶養手当が支給されます。 

  

手 当 額 

 １級（重度） 月額５６，８００円（令和７年４月～） 

 ２級（中度） 月額３７，８３０円（令和７年４月～） 

支 給 方 法 

 手当は認定請求した日の属する月の翌月分から支給され、

年３回（４月、８月、12月）、支払月の前月分までの分を口

座に振り込みます。 

ただし、12月期分については（11月までの分）を11

月に振り込みます。 

支給の制限 
 請求者本人、配偶者又は扶養義務者の前年の所得が扶養親

族等の有無及び数に応じて一定額以上であるときは、その年

の８月から翌年７月までの手当の支給が停止されます。 

 

 

[認定請求に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ただし、次のいずれかに該当する方は、支給の対象となりません。 

 

    ◆障害を支給事由とする年金等の支給を受けている。 

    ◆児童福祉施設等に入所している。 

 

 

 

 

○ 請求者と対象児童の戸籍謄本（又は抄本） 

○ 認定診断書（子育て支援課窓口で配布） 

※身体障害者手帳又は療育手帳を所持している場合は 

診断書を省略できる場合がありますので、窓口へ 

お問い合わせ下さい。 

○ 請求者名義の通帳 

○ 手当振込先口座申出書（子育て支援課窓口で配布） 

○ 個人番号がわかるもの（請求者、配偶者、対象児童、

扶養義務者） 

○ 本人確認ができるもの（マイナンバーカード、運転 

  免許証等） 
 

【窓口】 氷見市子育て支援課 子育て応援担当 ☎  74-8117  
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８  医 療 費 の 助 成 と 健 康 管 理 に つ い て  
  

医療費の助成や健康管理のために次のような制度があります。 

 

 (１ ) 自立支援医 療 制 度 に つ い て   

 

  自立支援医療制度は、医療費にかかる負担を軽減する制度で、自己負担が

原則１割（※）になります。また、収入・課税状況に応じた自己負担上限額

（月額）も設定されています。 

自立支援医療には、身体障害者の障害除去又は軽減することを目的とした

「更生医療」、精神科への通院費に対する「精神通院医療」、満１８歳未満を

対象とした「育成医療」があります。 

原則として市への事前申請が必要です。指定自立支援医療機関での医療が

対象となります。 

自己負担上限額（月額） 

区  分 収入・課税状況 上限額 

生活保護 生活保護世帯 
0円 

自己負担なし 

低所得１ 

市民税非課税世帯で 

本人年収80万9千円以下

(18歳未満の場合は保護者の年収) 

2,500円 

低所得２ 

市民税非課税世帯で 

本 人 年 収 80 万 9 千 円 超

(18歳未満の場合は保護者の年収) 

5,000円 

中間 

高額治療継続者 

（「重度かつ継続」）以外 

市民税(所得割) 

23万5千円未満の世帯 

医療保険の自己負担

限度額と同額 

（通院費は１割） 

高額治療継続者 

（「重度かつ継続」） 
 

育成医療の 

経過措置 

中間１ 
市民税(所得割) 

3万3千円未満 
5,000円 

中間２ 
市民税(所得割) 

3万円3千円以上23万5千円未満 
10,000円 

一定

以上 

高額治療継続者 

（「重度かつ継続」）以外 

市民税(所得割) 

23万5千円以上 
対象外（※） 

高額治療継続者 

（「重度かつ継続」） 

一定 

所得 

市民税(所得割) 

23万5千円以上 
20,000円 

★ 自立支援医療の「世帯」は、同一の医療保険に加入している方を言います。 

（住民票上の世帯とは異なります。） 

※ 通院費、負担上限ともに医療保険の負担割合・負担限度額が適用されます。 

 （自立支援医療制度による負担軽減はありません。） 
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①   更生医療（身体障害者） 

 更生医療とは身体障害者の更生に必要な医療のことです。職業能力の増進

や日常生活を容易にすることを目的に、障害を軽減・除去する医療が対象と

なります。給付については富山県障害者相談センターの判定が必要です。 

  申請が承認された場合、市より受給者証を交付します。 

 

 [給付対象医療] 

視 覚 障 害               角膜移植、水晶体摘出術など 

聴 覚 障 害               外耳形成術、穿孔閉鎖術など 

言 語 障 害               形成術など 

肢 体 不 自 由              人工関節置換術、関節形成など 

心臓機能障害  人工弁置換術、ペースメーカー埋め込み術など 

腎臓機能障害  人工透析療法、腎移植術など 

小腸機能障害  中心静脈栄養法など 

ﾋﾄ免疫不全ｳｲﾙｽによ 

に よ る 免 疫 の 機 能 障 害              
 
抗ＨＩＶ療法、免疫調節療法など

 

肝臓機能障害 肝臓移植後の抗免疫療法 

    

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 自立支援医療支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 意見書及び診断書（指定医による）（福祉介護課窓口で配布） 

○ 加入医療保険が確認できるもの 

○ 本人の収入額のわかるもの（市民税非課税世帯のみ） 

○ 身体障害者手帳（持っている方のみ） 

○ 特定疾病療養受療証（腎臓機能障害に対する人工透析療法の場合） 

○ 自立支援医療受給者証（持っている方のみ） 

○ 市民税課税（非課税）証明書（必要な場合のみ） 

○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 

〇 マイナンバーがわかるもの 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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②   精神通院医療 

 通院治療に要する費用の公費負担制度です。受給者証は、富山県より交付 

 されます。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③   育成医療 

  満１８歳未満の方で、障害部位に対する手術等により確実な治療効果が期

待できる場合、その手術等に要する医療費が助成されます。 

  申請が承認された場合、市より受給者証を交付します。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 自立支援医療支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 意見書及び診断書（指定医による）（福祉介護課窓口で配布） 

○ 「重度かつ継続」に係る意見書（該当者のみ） 

○ 加入医療保険が確認できるもの 

○ 市民税課税（非課税）証明書（市外に住民票がある方のみ） 

○ 本人の年金等も含めた収入額のわかるもの（市民税非課税世帯のみ） 

○ 調査同意書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 委任状（医療機関提出用。福祉介護課窓口で配布） 

○ 自立支援医療受給者証（持っている方のみ） 

○ マイナンバーがわかるもの 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

○ 自立支援医療支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 意見書及び診断書（指定医による）（福祉介護課窓口で配布） 

○ 加入医療保険が確認できるもの 

○ 本人の収入額のわかるもの（市民税非課税世帯のみ） 

○ 身体障害者手帳（持っている方のみ） 

○ 自立支援医療受給者証（持っている方のみ） 

○ 市民税課税（非課税）証明書（必要な場合のみ） 

○ 委任状（福祉介護課で配布。必要な場合のみ） 

〇 マイナンバーがわかるもの 
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 (２ ) 後 期 高齢者医 療 制 度 に つ い て   

 

下記に該当する６５歳以上７５歳未満の方は、申請により後期高齢者医療制

度に加入し、医療を受けることができます。 

 

《対象者》① 身体障害者手帳の１～３級、下肢４級１・３・４号（注１）、

音声言語４級の方又は療育手帳Ａの方 

② 障害年金（１・２級）を受給している方 

③ 精神障害者保健福祉手帳の１・２級の方 

（注１） 

下肢４級 １・３・４号 

（ 身 体 障 害 者 障 害 程 度 等 級 表 抜 粋 ） 

１．両下肢のすべての指を欠くもの 

３．一下肢を下腿の２分の１以上で欠くもの 

４．一下肢の機能の著しい障害 

 

 《自己負担限度額（月額）》        （一般Ⅱは令和４年１０月～） 
窓口
負担
割合 

所得区分 
外来（個人単位）の 

限度額 

外来＋入院
（世帯単位）

の限度額 

３ 

割 

現役並み 

所得者Ⅲ 課税所得690万円以上 
252,600円＋(医療費－842,000円)×1% 

〈多数回 140,100円(※)〉 

現役並み 

所得者Ⅱ 課税所得380万円以上 
167,400円＋(医療費－558,000円)×1% 

〈多数回 93,000円(※)〉 

現役並み 

所得者Ⅰ 課税所得145万円以上 
80,100円＋(医療費－267,000円)×1% 

〈多数回 44,400円(※)〉 

２ 

割 
一般Ⅱ 

課税所得２８万円以上で下記①ま

たは②に該当する方 
 

①被保険者が１人で「年金収入＋その他

の合計所得金額が200万円以上 

②被保険者が複数で被保険者全員の「年

金収入＋その他の合計所得金額」の合

計額が320万円以上 

１８，０００円または

６，０００ 円＋（医療

費－３０，０００円）×

１０％ の低い方を適用 

 
（年間上限１４４，０００円） 

57,600円 
〈 多数回 

  44,400円(※ )〉 

１ 

割 

一般Ⅰ 
現役並み所得者、一般Ⅱ、 

低所得者以外の人 

18,000円 

（年間上限144,000円） 

低所得者

Ⅱ 
 住民税非課税世帯 

8,000円 

24,600円 

低所得者

Ⅰ 

 住民税非課税世帯 

（年金収入80.67万円以下など） 
15,000円 

（※）過去12か月以内に3回以上、上限額に達した場合は、4回目から「多数回」該当と

なり上限額が下がります。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

○ 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、 

障害年金の年金証書など障害の状態が明らかにできる書類 

○ 資格情報のお知らせまたは資格確認書（もしくは被保険者証） 

【窓口】 氷見市市民課 保険年金担当 ☎74-8061 



  27

 (３ ) 重 度 心 身 障 害 者 等 医 療 費 助 成 事 業 に つ い て   

 

  重度心身障害者等の医療費負担を軽減するために、医療費（保険診療分）を助成

します。（年齢や障害の程度により、制度が異なります。） 

 

  ★重度医療                 （令和７年４月現在） 

 ① 

対 象 者
         

年 齢 ６５歳未満 

所 得 
世帯の前年分の合計所得額が１千万円未満 

（毎年６月に所得の確認を行います） 

障 害 

○ 身体障害者手帳の１級あるいは２級 

○ 療育手帳Ａ 

〇 精神障害者保健福祉手帳１級 

助 成 

内 容 本人が負担すべき医療費（保険診療分） 

割 合 全  額 

方 法 

Ⅰ．県内の医療機関で、以下のものを提出。 

①   加入医療保険が確認できるもの 

② 重度心身障害者等医療費受給資格証（青色） 

 

医療費（保険診療分）は無料で受診できます 

 

Ⅱ．医療費を自己負担した場合、還付手続が必要です（※）。 

[手続きに必要なもの] 

  ① 重度心身障害者等医療費受給資格証（青色） 

  ② 領収書 

  ③ 預金通帳（必要な方のみ） 

 

自己負担した医療費（保険診療分）を全額還付します 

資格証 青  色 

備  考 
※ 県 外 で 受 診 さ れ た 場 合 は 、 医 療 費 ご 負 担 後 、 上 記

「助成方法Ⅱ」による還付手続が必要です。 
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★一部負担金助成（６５歳以上重度）      （令和７年８月現在） 

 ② 

対 象 者
         

年 齢 ６５歳以上 

保 険 後期高齢者医療制度に加入している方 

所 得 
世帯の前年分の合計所得額が１千万円未満 

（毎年７月に所得の確認を行います） 

障 害 

○ 身体障害者手帳１級、２級 

○ 療育手帳Ａ 

〇 精神障害者保健福祉手帳１級 

〇 障害年金1級 

助 成 

内 容 本人が負担すべき医療費（保険診療分） 

割 合 全  額 

方 法 

Ⅰ．県内の医療機関で、以下のものを提出。 

①   加入医療保険が確認できるもの 

②   一部負担金助成該当者証（クリーム色） 

 

医療費（保険診療分）は無料で受診できます 

 

Ⅱ．医療費を自己負担した場合、還付手続が必要です（※）。 

[手続きに必要なもの] 

①   一部負担金助成該当者証（クリーム色） 

  ② 領収書 

  ③ 預金通帳（必要な方のみ） 

 

自己負担した医療費（保険診療分）を全額還付します 

資格証 クリーム色 

備  考 

受診される際は、一部負担金助成該当者証をご持参ください。 

 

※ 県 外 で 受 診 さ れ た 場 合 は 、 医 療 費 ご 負 担 後 、 上 記

「助成方法Ⅱ」による還付手続が必要です。 
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★一部負担金助成（６５歳以上中度）      （令和７年８月現在） 

 ③ 

対 象 者
         

年 齢 ６５歳以上 

保 険 後期高齢者医療制度に加入している方 

所 得 
世帯の前年分の合計所得額が１千万円未満 

（毎年７月に所得の確認を行います） 

障 害 

○ 身体障害者手帳  3級 

  下肢4級1、3、4号、 

音声言語4級 

○  精神障害者保健福祉手帳２級 

○  障害年金２級 

助 成 

内 容 本人が負担すべき医療費（保険診療分） 

割 合 

所得区分 

「一般」又は「低所得」 

全 額 

無料になります 

所得区分 

「現役並み」 

３割負担分の２割 

自己負担は１割になります 

方 法 

Ⅰ．県内の医療機関で、以下のものを提出。 

①   加入医療保険が確認できるもの 

②   一部負担金助成該当者証（紫色） 

 

Ⅱ．医療費を自己負担した場合、還付手続が必要です（※）。 

[手続きに必要なもの] 

①   一部負担金助成該当者証（紫色） 

②  領収書  

③   預金通帳（必要な方のみ） 

資格証 紫 色 

備  考 

受診される際は、一部負担金助成該当者証をご持参ください。 

 

※県外で受診された場合は、医療費ご負担後、上記 

「助成方法Ⅱ」による還付手続が必要です。 

 

※ 所 得 区 分 が 「 現 役 並 み 」 の 方 は 、 医 療 費 （ 保 険 診 療

分）の２割が助成されるため、実質1割の自己負担と

なります。 

なお、所得区分は後期高齢者医療制度と同様です。 

（P.2６参照） 
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★軽度医療                  （令和７年４月現在） 

 ④ 

対 象 者
         

年 齢 ６５歳～７０歳未満 

所 得 
世帯の前年分の合計所得額が１千万円未満 

（毎年７月に所得の確認を行います） 

障 害 

 ○身体障害者手帳 下肢4級1、3、4号、 

音声言語4級以外の4級、 

         5級、6級 

○療育手帳Ｂ 

助 成 

内 容 本人が負担すべき医療費（保険診療分） 

割 合 

所得区分 

「一般」又は「低所得」 

３割負担分の１割 

自己負担は２割になります 

所得区分 

「現役並み」 

助成なし 

自己負担限度額(月額)を超えた額を還付  

方 法 

Ⅰ．県内の医療機関で、以下のものを提出。 

① 加入医療保険が確認できるもの 

② 重度心身障害者等医療費受給資格証（黄色） 

 

医療費（保険診療分）は２割で受診できます  

 

Ⅱ．医療費を自己負担した場合、還付手続が必要です（※）。 

[手続きに必要なもの] 

①   重度心身障害者等医療費受給資格証（黄色） 

②  領収書  

③   預金通帳（必要な方のみ） 

３割負担分の１割又は自己負担限度額を超えた額を還付します  

資格証 黄  色 

備  考 

※県外で受診された場合は、医療費ご負担後、 

上記「助成方法Ⅱ」による還付手続が必要です。 

 

※所得に応じた自己負担限度額（月額）があります(P.31参 

照)。自己負担額が限度額を超えた場合、上記「助成方法 

Ⅱ」の還付手続をお願いいたします。 
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《軽度医療の自己負担限度額（月額）》       

所得区分 
外来（個人単位）の 

限度額 

世帯単位の限度額 

外来＋入院 

現役並み 

所得者 

Ⅲ 課税所得690万円以上 
252,600円＋(総医療費－842,000円)×1% 

〈多数回 140,100円(注1)〉 

Ⅱ 課税所得380万円以上 
167,400円＋(総医療費－558,000円)×1% 

〈多数回 93,000円(注1)〉 

Ⅰ 課税所得145万円以上 
80,100＋(総医療費－267,000円)×1% 

〈多数回 44,400円(注1)〉 

一般 課税所得145万円未満 
18,000円 

(年間上限 144,000円） 

57,600円 

〈多数回 44,400円(注1)〉 

低所得者 

Ⅱ 住民税非課税世帯 

8,000円 

24,600円 

Ⅰ 住民税非課税世帯 

(年金収入80.67万円以下など) 
15,000円 

（注1）過去12か月以内に3回以上、上限額に達した場合は、4回目から「多

数回」該当となり上限額が下がります。 

 

※軽度医療の自己負担限度額は、国民健康保険70歳以上75歳未満の人の 

自己負担限度額に準じています（70歳未満の国民健康保険自己負担限度

額ではありませんのでご注意ください）。 

 

※住民税非課税世帯の方が、低所得Ⅰ及びⅡの区分認定を受けるためには 

申請が必要です。 

 

※区分認定や対象医療費の算定には条件があります。詳細は下記までお問い

合わせください。 
 

 

 

[①重度医療、②③一部負担金助成、④軽度医療の申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳 

○ 加入医療保険が確認できるもの 

  ○ 本人名義の預金通帳 

  ○ その他必要な書類（別途御案内します） 
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６５歳未満 

身体障害者手帳１級、２級 

療育手帳Ａ 

精神障害者保健福祉手帳1級 

の交付を受けている 

身 体障害 者手帳 １級、 ２級、 ３級 、

下 肢４級 １・３ ・４号 、音声 言語 ４

級 、療育 手帳Ａ 、精神 障害者 保健 福

祉手帳1級、2級の交付を受けている 

障害年金1級、2級を受給している 

後期高齢者医療制度

に加入している 

《 重 度 心 身 障 害 者 医 療 費 助 成 制 度 の フ ロ ー 図 》  

いいえ 

世 帯 の 合 計 所 得 が

１，０００万円未満 
対象外 

はい 

６５歳以上 

重度医療の対象 

はい 

はい 

本 人 が 負 担 し た 医 療 費

（保険診療分）全額助成 

いいえ 

対象外 

世 帯 の 合 計 所 得 が

１，０００万円未満 

一部負担金助成の対象 

所得区分「現役並み」 

身体障害者手帳３級、下肢４級

１・３・４号、音声言語４級、

精神障害者保健福祉手帳2級、 

障害年金2級 

本 人 が 負 担 し た 医 療 費

（保険診療分）全額助成 

負担した医療費（保険診療分）の２割を助成 

（実質１割負担） 

はい 

はい 

はい 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

いいえ 

はい 

Ｐ．27参照 

Ｐ．29参照 

Ｐ．28、29参照 

いいえ 
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いいえ 

７０歳未満 

身体障 害者手 帳下 肢４級 １・３ ・４ 号、

音声言 語４級 以外 の４級 、５級 、６ 級、

療育手帳Ｂの交付を受けている 

対象外 

世帯の合計所得が１，０００万円未満 

はい 

はい 

いいえ 

いいえ 

軽度医療の対象 

はい 

所得区分「現役並み」 

自 己 負 担 限 度 額 を

超えた額を助成 

負担した医療費（保険診療分）の１割を助成、

又は自己負担限度額を超えた額を助成 

はい 

Ｐ．30、31参照 

いいえ 

いいえ 

Ｐ．30、31参照 
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[表１ ①重度医療 早見表] 

 

[表２ ②③一部負担金助成 ④軽度医療 早見表] 

区分 年 齢 
６５        ７０   ７５ 

   

重
度 

身体障害者手帳1級、2級 

療育手帳Ａ 

精神障害者保健福祉手帳1級 

障害年金1級 

後期高齢者医療に加入した場合 

→②一部負担金助成の対象 

中
度 

身体障害者手帳3級、 

下肢4級の一部(※1) 

精神障害者保健福祉手帳２級 

障害年金２級 

後期高齢者医療に加入した場合 

  →③一部負担金助成の対象 

 

所得区分に応じて助成額が異なります。 

軽
度 

身体障害者手帳 

4級の一部(※1)以外の4級 

、5級、6級 

療育手帳Ｂ 

④軽度医療の対象 ※２ ※３ 

※１：4級の一部… 両下肢のすべての指を欠くもの(１号) 

一下肢を下腿の2分の1以上で欠くもの(3号) 

一下肢の機能の著しい障害(４号) 

音声言語機能障害 

  ※２：障害者医療費助成制度はありませんが、加入保険者から高齢受給者

証が送付されます。（軽度医療で自己負担割合が２割の方は引き続

き２割負担となります。） 

  ※３：後期高齢者医療制度の対象。 

 

 

区分 年 齢 
０         ６５ 

  

重
度 

身体障害者手帳１級、２級  

療育手帳Ａ 

精神障害者保健福祉手帳1級 

無 料 

（①  重度医療の対象） 

後 期 高 齢 者 医 療

制 度 に 加 入 す れ

ば 

表２「②③」の 

対象 

中
・
軽
度 

上記以外 
障害者医療費助成制度

なし 

表２「②③」

「④」参照 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 



  35

 

 (４ ) 家 庭 訪 問 に つ い て   
   

病気や障害を持ち、日常生活に不安や悩みがある方に対し、保健師・栄養

士がお宅にお伺いし、療養生活についての相談に応じます。費用はかかりま

せん。 

 

 

 

 

 

 (５ ) 訪 問 看 護 に つ い て   
  

自宅で療養される方に看護を提供するサービスです。「医療保険」や「介護

保険」で次のような訪問看護を受けることができます。 

病状の観察 
体温・脈拍・血圧などを測って、病状の変化がないか

を観察して状態に応じた対応をします。 

日常生活の看護 

内服薬の管理・指導、栄養指導、身体の清潔、口腔ケ

ア、排泄ケアなどを行い、健康状態の維持・改善を図

るとともに生活のリズムを整えます。 

リハビリテーション 運動機能の維持・回復のための訓練などを行います。 

医師の指示による医療 

処置・医療機器の管理 

主治医の指示に基づく医療処置を行います。 

医療器具の使用状態の管理、緊急時の対応などを行い

ます。 

床ずれ予防・処置 床ずれ防止の工夫や指導、床ずれの手当をします。 

介護者の支援 
介護方法について、一緒に考え、介護負担の軽減を図

るよう支援します。 

ターミナルケア 
最期までその人らしい尊厳のある療養生活を送ること

ができるように、思いにそって援助します。 

各種在宅サービスの 

相談 

他の専門職と連携して保健・医療・福祉の制度の紹介

や導入、各種サービス提供機関との連絡や調整を行い

ます。 

 ※ 利用料金等、詳細は、下記までお問い合わせください。 

 

氷見訪問看護ステーション 鞍川１１３０番地 ☎  ７２-１２２１ 

ファミリーケア訪問看護ステーション 
柳田934-1  

アラックスビル２Ｆ 
☎  54-0281 

訪問看護ステーション ひまわり 余川1153-2 ☎  72-1181 

訪問看護ステーションみんわ  窪65番地3 ☎  91-4022 

 

【問い合わせ】 氷見市健康課 ☎  74-8414 
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 (６ ) 難 病 の 医 療 費 助 成 制 度 に つ い て   

 

１ ）  特 定 医 療 費 （ 指 定 難 病 ）  

 

１ 対象疾患は 348 疾病です。(令和７年４月 1 日現在) 
（指定難病に関する情報については「難病情報センター」の HP をご覧ください。） 

２ 指定難病と診断され、重症度分類で一定以上の方や、高額な医療の継続が必要な方

が医療費助成の対象となります。 

３ 自己負担上限額（本人負担額）は、健康保険（医療保険）が同じ世帯の所得（市民

税課税額）に応じて認定されます。 

４ 受診した複数の医療機関や薬局等の自己負担をすべて合算した上で自己負担上限額

を適用することになります。 

＊難病法に基づく指定難病患者であることの証明として「登録者証」の申請を受け付けます。  

 

 

２）特定疾患治療研究事業 

 

１ 厚生労働省が指定する特定疾患（入院、通院ともに対象） 

自己負担の一部又は全部が公費負担となります。 

05 スモン 

18 劇症肝炎（継続申請のみ対象） 

32 重症急性膵炎（継続申請のみ対象） 

 

２ 県が指定する特定疾患（入院のみ対象） 

自己負担の一部を公費で負担します。（食事標準負担額は公費負担の対象に

なりません。） 

63 アルツハイマー病 64 ピック病 66 メニエール病 

67 突発性難聴 73 B型慢性肝炎・肝硬変 74 C型慢性肝炎・肝硬変 

89 難治性ネフローゼ症候群 93 原発性慢性骨髄線維症 94 不応性貧血(骨髄異形成症候群)  

 

 

 

階 層 

区 分 
階層区分の基準 

患者負担割合：２割 

自己負担上限額（外来＋入院） 

一般 
高額かつ 

長期 

 

人工呼吸器 

等装着者 

生活保護 — 0 0 0 

低所得Ⅰ 市町村民税 

非課税 (世帯) 

本人年収 ～80 万 9 千円 2,500 2,500 

1,000 

低所得Ⅱ 本人年収 80 万 9 千円超～ 5,000 5,000 

一般所得Ⅰ 市町村民税  課税以上 7.1 万円未満 10,000 5,000 

一般所得Ⅱ 市町村民税  7.1 万円以上 25.1 万円未満 20,000 10,000 

上位所得 市町村民税  25.1 万円以上 30,000 20,000 

入院時の食費 全額自己負担 
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３ ） 先 天 性 血 液 凝 固 因 子 障 害 等  

 原則として２０歳以上の方が対象で、入院・通院とも医療費が無料となります。 

 

４ ） 小 児 慢 性 特 定 疾 病  

 

１ 対象疾病は下記の１６疾患群に属する801疾病です。（令和７年４月１日現在） 
(小児慢性特定疾患に関する情報については、「小児慢性特定疾病情報センター」 

のHPをご覧ください。) 

01 悪性新生物 02 慢 性 腎 疾 患  03 慢性呼吸器疾患 04 慢性心疾患 

05 内分泌疾患 06 膠 原 病  07 糖尿病 08 先天性代謝異常 

09 血液疾患 10 免 疫 疾 患  11 神経・筋疾患 12 慢性消化器疾患 

13 染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群 14 皮膚疾患 15 骨 系 統 疾 患  

16 脈管系疾患  

 

２ １８歳未満で小児慢性特定疾病と診断され、厚生労働大臣が定める疾病の

状態である方。但し、１８歳の時点で対象となっており、病状が改善しな

い場合は、２０歳未満まで延長できます。 

 

３ 自己負担上限額（本人負担額）は、健康保険（医療保険）が同じ世帯の所

得（市民税課税額）に応じて認定されます。 

 

４ 受診した複数の医療機関や薬局等の自己負担をすべて合算した上で自己負

担上限額を適用することになります。 

＊児童福祉法に基づく小児慢性特定疾病にかかっていることの証明として、 

「登録者証」の申請を受け付けます。 

 

 

階 層 

区 分 
階層区分の基準 

患者負担割合：２割 

自己負担上限額（外来＋入院） 

一般 
高額かつ 

長期 

 

人工呼吸器 

等装着者 

生活保護 — 0 0 0 

低所得Ⅰ 市町村民税 

非課税 (世帯) 

本人年収 ～80 万 9 千円 1,250 1,250 

500 

低所得Ⅱ 本人年収 80 万 9 千円超～ 2,500 2,500 

一般所得Ⅰ 市町村民税  課税以上 7.1 万円未満 5,000 2,500 

一般所得Ⅱ 市町村民税  7.1 万円以上 25.1 万円未満 10,000 5,000 

上位所得 市町村民税  25.1 万円以上 15,000 10,000 

入院時の食費 １/２自己負担 

【問い合わせ】 富山県高岡厚生センター氷見支所 ☎7４-1７８０ 
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９  日 常 生 活 を 容 易 に す る た め に  

暮らしを快適にし、また介護負担軽減のために、以下の制度があります。 

 

 (１ ) 補 装 具 費 の 支 給 に つ い て   

  身体障害者（児）の身体的欠損や機能の障害を補い、職業活動、日常生活

を容易にするために補装具を購入、修理又は借受けする場合に、その費用を

支給します。支給される補装具費の額は、補装具の種目に応じ国で定める基

準額の９割ですので、原則として１割の自己負担が必要になりますが、平成

２２年４月からは市民税非課税世帯の障害者の方は無料となりました。 

  対象者が１８歳以上の場合で世帯の最多納税者の市民税所得割が４６万円

以上の方には、補装具費は支給されません。 

  平成２５年４月から難病等の方が補装具費の支給対象に加わりました。 

                       

   補装具の種目（例） 

視覚障害  視覚障害者安全つえ、義眼、眼鏡 

聴覚障害  補聴器 

肢体不自由 
 義肢、装具、姿勢保持装置、車いす、電動車いす 

 歩行器、各種保持具 

内部障害  車いす、歩行器、電動車いす 

①   介護保険制度における福祉用具の貸与種目と重複する種目（車いす、

車いす付属品、歩行器）については、原則として介護保険制度の利用が

優先します。ただし、身体の状況からみて明らかに個別に製作する必要

があると判断される場合は、富山県障害者相談センターの判定等に基づ

き要否の検討を行います。 

   

② 治療用装具は医療保険各法に基づく給付（療養費扱）に、戦傷病者手

帳を保持している方は戦傷病者特別援護法による給付に、労働災害に

よる場合は労働基準監督署になる等他法を優先します。 

 

③ 補装具の種目によって、重度の障害者に限定されていたり、富山県障

害者相談センターの判定が必要です。 

   

④ 購入に要する費用の再支給を受ける場合は、原則として耐用年数を過

ぎていなければなりません。 
 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 ※申請の際、個人番号（マイナンバー）の記載及び提示等が必要です。 

 

 

○ 補装具費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

  （補装具の種目により医師の意見書が必要です） 

○ 身体障害者手帳 

○ 加入医療保険が確認できるもの 

○ 難病等の方は対象疾患に罹患していることがわかる証明書 

（診断書又は特定疾患医療受給者証等） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (２ ) 日 常 生 活 用 具 の 給 付 に つ い て   

 日常生活を容易にし、また介護の負担の軽減を図るため、障害の種類や等級

に応じて日常生活用具の給付を行います。給付には１０％の自己負担（ストマ

用装具のみ５％）が必要です。（市民税非課税世帯の障害者の方は無料） 

 平成２５年４月から難病等の方が支給対象に加わりました。 

                      

[注 意] 

１ 必ず用具貸与・購入前に申請を行う必要があります。貸与・購入後の 

申請は受付しかねますので、ご注意ください。 

 ２ 介護保険の給付対象品目（特殊寝台、特殊マット、体位変換器、歩行支

援用具、移動用リフト、特殊尿器、入浴補助用具、便器及び浴槽）は、

介護保険制度の利用が優先します。 

 ３ 種目ごとに給付上限額があります。上限額を超えて貸与・購入した場合

「上限額の1割(住民税課税世帯)＋上限額を超えた金額」が自己負担額と

なります。 

給付種目（例） 

視覚障害
 

視覚障害者用ポータブルレコーダー、盲人用時計 

点字ディスプレイ、電磁調理器、盲人用体温計 

 点字図書、盲人用体重計、視覚障害者用拡大読書器 

 歩行時間延長信号機用小型送信機、点字器 

視覚障害者用活字文書読上げ装置、盲人用血圧計 

聴覚障害
  聴覚障害者用屋内信号装置、聴覚障害者用通信装置 

 聴覚障害者用情報受信装置、人工内耳用電池及び充電器 

音声・言語障害  携帯用会話補助装置、人工喉頭 

肢体不自由
 

 便器、特殊便器、特殊マット、特殊寝台、特殊尿器、 

入浴担架、体位変換器、T字状・棒状つえ、 

携帯用会話補助装置、移動・移乗支援用具、 

情報・通信支援用具、移動用リフト、入浴補助用具、 

居宅生活動作補助用具(住宅改修費 ※事前にご相談ください) 

内部障害 

 透析液加温器、酸素ボンベ運搬車、ネブライザー（吸

入器）、 電気式たん吸引器、ストマ用具、収尿器 

非常用電源 

障害等級1級､2級  火災警報器、自動消火器 

難 病 特殊寝台 訓練用ベッド など 

※  人工内耳用電池及び充電器については、聴覚障害児のみ対象。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

○ 日常生活用具給付申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 医師の意見書（福祉介護課窓口で配布。必要な場合のみ） 

○ 身体障害者手帳又は療育手帳 

〇 難病等の方は対象疾患に罹患していることがわかる証明書  

（診断書又は特定疾患医療受給者証等） 
○ 委任状（福祉介護課窓口で配布。必要な場合のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (３ ) 軽度・中等度難聴児の補聴器購入費の助成に つ い て   
 

  身体障害者手帳の交付対象とならない軽度・中等度難聴児に対して、言 

語の習得や社会性の向上を目的として、補聴器購入費の助成をしています。 

対 象 者         

 氷見市内に在住している１８歳未満の児童 

原則として両耳の聴力レベルが３０デシベル以上７０デシ 

ベル未満で、身体障害者手帳の交付外である方 

医師により補聴器の装用が必要と診断されている方 

助成金額 ○県で定める基準額の３分の２（１,０００円未満切捨） 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 
 

[注 意] 必ず補聴器購入前に申請を行う必要があります。 
 

 

 
 

 (４ ) 在 宅 重 度 障 害 者 住 宅 改 善 に つ い て   
 

  在宅重度障害者の日常生活を容易にするため、住宅改善費を補助しています。  

対象工事 

住宅の設備・構造等をその障害に適応するよう又は介護者の介護負

担を軽減するために必要な改善工事 
(１) 手すりの取り付け (２) 段差の解消 

(３) 滑り防止及び移動の円滑化等のための床又は通路面の材料の変更  

(４) 引き戸等への扉の取替え (５) 洋式便器等への便器の取替え など 

対 象 者         

 身体障害者手帳１級、２級の肢体不自由の方 

身体障害者手帳１級、２級視覚障害の方 

療育手帳Ａの方 

内部障害を有し、補装具による車いすの交付を受けている方 

所得制限 世帯の前年所得税の合計が２８７，５００円以下 

対象工事費上限額 ９ ０ 万 円 

補助金額 

 ○所得税非課税世帯は、９０万円まで 

 ○所得税課税世帯は、対象工事費の２/３ 

（対象工事費が上限９０万円を超える場合は、９０万円×２/３）  

※介護 保険 や日 常 生活用 具に よる 住 宅改修 費（ 上限 ２ ０万

円）の給付がある場合、その額を控除した額となります。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 
 

[注 意] 必ず着工前に申請を行う必要があります。  

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  

○ 在宅重度障害者住宅改善事業補助金交付申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 見積書、工事前写真及び工事前と工事後の平面図 

○ 障害者手帳 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

○ 申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 指定医療機関の医師の意見書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 補聴器見積書（指定の販売業者にて依頼したもの） 
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（ ５ ）  車いすの貸与について 
 

  在宅で常時介護を要する方に、車いすを貸与しています。 
 

対象者 
 氷見市内に在住の身体障害児（者）及びねたきり 

老人等日常生活用具の利用が必要と認められる方 

用具の種類 日割り料金 消毒料（返却時） 

車いす １５円（月約  ４５０円）   ３００円 

 

 

 
 

 (６ ) 高 齢 者 ・ 障 害 者 住 宅 整 備 資 金 貸 付 に つ い て   
 

  高齢者・障害者の日常生活を容易なものにするため既存住宅を改善する方

に対し、その費用の一部を低利で貸付しています。 
 

対 象 者
         

 市内に住む次のいずれかにあてはまる方 

 ①ひとり暮らしまたは高齢者のみ世帯の７５歳以下の高齢者 

 ②障害者（身体障害者手帳１～４級、療育手帳Ａ） 

③親族である高齢者または障害者と同居する方 

工事内容
 

貸付金額
 

 浴室・便所などの増改築・改造 … 最高１５０万円まで 

 専用居室等の増改築      … 最高３００万円まで 

   ただし、１戸につき３００万円まで 

貸付条件
  連帯保証人２名 

 利率 年１％、償還期間１０年以内、元利均等月賦償還 

 ※工事完了後は、着手・完了届、工事の請求書、完了後の写真、高齢者・ 

  障害者住宅整備資金借用証明書、連帯保証人２人の印鑑証明書が必要です。 

※翌月から償還が始まります。 
 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

○ 高齢者・障害者住宅整備資金貸付申請書（福祉課窓口で配布） 

○ 工事の設計書（平面図）及び見積書 

○ 家族全員の住民票 

  ○ 所得証明書３通（申請者、連帯保証人２人） 

  ○ 工事着工前の写真 

【窓口】 氷見市福祉介護課 長寿生活支援担当 ☎74-8111 

【窓口】 氷見市社会福祉協議会 ☎74-8407 
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 (７ ) 障害福祉サービスに つ い て   

 

 

  障害のある方の障害程度や勘案事項をふまえたうえで、以下のようなサービス

を受けることができます。これには、原則１割の利用者負担がありますが、平成

２２年４月から市民税非課税世帯の障害者の方は無料となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 介護給付サービス 

 障害支援区分の認定調査等を実施した後に支給決定が行われます。 

 

居宅介護 

（ホームヘルプ） 
自宅で入浴、排せつ、食事の介護等を行います。 

はまなす苑氷見指定訪問介護事業所 島尾791番地 ☎  91-7700 

社会福祉法人氷見市社会福祉協議会 鞍川975番地 ☎  74-8407 

氷見市農業協同組合 朝日丘２番３２号 ☎  74-8834 

氷見ケアサービス 窪５５２番地１ ☎  91-5556 

 

重度訪問介護 

重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人に、自宅で

入浴、排せつ、食事の介護、外出時における移動支援等を

総合的に行います。 

はまなす苑氷見指定訪問介護事業所 島尾791番地 ☎  91-7700 

社会福祉法人氷見市社会福祉協議会 鞍川975番地 ☎  74-8407 

 

行動援護 
自己判断能力が制限されている人が行動するときに、危険

を回避するために必要な支援、外出支援を行います。 

社会福祉法人氷見市社会福祉協議会 鞍川975番地 ☎  74-8407 

 

同行援護 
視覚障害により移動に著しい困難を有する人に移動に必要な情

報の提供、移動の支援などの外出支援を行います。 

社会福祉法人氷見市社会福祉協議会 鞍川975番地 ☎  74-8407 

６５歳以上の方は原則、介護保険サービスの利用が

優先されますが、介護保険で十分なサービスが受け

られない場合には障害福祉サービスをその支給量・

内容に上乗せして受給することができます。 
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生活介護 

常に介護を必要とする人に、昼間、入浴、排せつ、食事の

介護等を行うとともに、創作的活動又は生産活動の機会を

提供します。 

こもれびの里、こもれび作業所 鞍川1855番地 ☎  74-3001 

氷見市障害者福祉センター 我家 幸町34番13号 ☎  74-0334 

みんなの家のどか 中村４８５番地の１ ☎  73-6321 

明善寺デイサービスあんのん 堀田1195番地1 ☎  92-7008 

ロシナンテ♪ 朝日本町23番20号 ☎  54-6181 

デイサービスわかば 稲積１８６２番地 ☎  72-1510 

花みち 加納１１５番１ ☎  72-0873 

マザーハウス・ひみ 指崎１４８４番地 ☎  74-1112 
 

短期入所 

（ショートステイ） 

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

施設で入浴、排せつ、食事の介護等を行います。 

特別養護老人ホームはまなす苑 島尾791番地 ☎  91-7700 

障害者支援施設こもれびの里 鞍川1855番地 ☎  74-3001 

短期入所 ソーシャルインクルーホーム氷見柳田 柳田934番地1 ☎  30-3857 
 

療養介護 

（市内には利用できる事業所がありませ

ん。市外の事業所の利用になります。） 

医療と常時介護を必要とする人に、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。 
 

障害者支援施設 

（施設入所支援） 

施設に入所する人に、夜間や休日、入浴、排せつ、食事の介

護等を行います。 

障害者支援施設こもれびの里 鞍川1855番地 ☎  74-3001 

 

[介護給付サービスの利用申請に必要なもの] 

 

 

 

 
 

 

※申請の際、個人番号（マイナンバー）の記載及び提示等が必要です。 

 ※障害支援区分の認定調査等を実施した後に支給決定が行われます。 

 

 

 

 

○ 介護給付費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 世帯状況、収入等申告書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 障害者本人の収入額のわかるもの 

  ○ 障害者手帳もしくは診断書等 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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２ 訓練等給付サービス 

 認定調査等を実施した後に支給決定が行われます。 

 

自立訓練 

（ 機 能 訓 練 ） 

自立した日常生活又は社会生活ができるよう、一定期間、

身体機能の向上のために必要な訓練を行います。 

市内には利用できる事業所がありません。市外の事業所の利用になります。 

 

自立訓練 

（ 生 活 訓 練 ） 

自立した日常生活又は社会生活ができるよう、一定期間、

生活能力の向上のために必要な訓練を行います。 

ロシナンテ♪ 朝日本町23番20号 ☎  54-6181 

デイサービスわかば 稲積1862番地 ☎  72-1510 

 

就労移行支援 

一般企業等への就労を希望する人に、雇用契約等に基づ

き、一定期間、就労に必要な知識及び能力の向上のために

必要な訓練を行います。 

b-らいふ・きゃんぱす 幸町3１番１号 ☎  ５４-０５３0 

 

就労継続支援 

（A型） 

一般企業等での就労が困難な人に、働く場を提供するとと

もに、知識及び能力の向上のために必要な訓練を行いま

す。 

b-らいふ・かんぱにー 幸町３１番１号 ☎  ５４-０５３0 

健食工房みのり 鞍川1902番地4 ☎  72-2311 

 

就労継続支援 

（Ｂ型） 

一般企業等での就労が困難な人に、働く場を提供するとと

もに、知識及び能力の向上のために必要な訓練を行いま

す。 

安靖氷見共同作業所 阿尾９５番地 ☎  74-5600 

こもれびの里 もみじ工房 鞍川1855番地 ☎  74-3001 

山里ふれあい塾 上余川1180番地 ☎  74-0991 

ゆめボール工房ひみ 朝日丘１３番３０号 ☎  54-6021 

b-らいふ・きゃんぱす 幸町3１番１号 ☎  ５４-０５３0 

就労継続支援B型事業所 ひびき 島尾１９６６番地 ☎  ５０-８２８５ 

ぐらんぶる～ 十二町３７２番地４ ☎  ７５-１２７９ 

健食工房みのり 鞍川1902番地4 ☎  72-2311 

 

就労定着支援 

一般企業等へ就労移行した人に、生活リズム、家計や体調

管理などに関する課題解決に向けて、指導・助言を行いま

す。 

b-らいふ・きゃんぱす 幸町3１番１号 ☎  ５４-０５３0 
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共同生活援助 

（グループホーム） 

夜間や休日、共同生活を行う住居で相談や日常生活上の援

助のほか、必要な方には入浴、排せつ、食事の介護等を行

います。 

欅（けやき）、檜（ひのき） 鞍川18７２番地１ ☎  74-3001 

ソーシャルインクルーホーム氷見柳田 柳田９３４番地1 ☎  30-3857 

 

[訓練等給付サービスの利用申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

※申請の際、個人番号（マイナンバー）の記載及び提示等が必要です。 

※認定調査等を実施した後に支給決定が行われます。 

 

 

 

３ 児童通所給付 

 面談等を実施した後に支給決定が行われます。 

 

医療型児童発達支援 

学校に就学する前の肢体不自由のあるお子さんに日常生活

における基本的な動作の指導、集団生活への適応訓練及び

治療を行います。 

市内には利用できる事業所がありません。市外の事業所（富山県リハビリテーショ

ン病院こども支援センター等）の利用になります。 

 

児童発達支援 
学校に就学する前のお子さんに日常生活における基本的な

動作の指導、集団生活への適応訓練等を行います。 

マザーハウス・ひみ 指崎1484番地 ☎  74-1112 

みんなの家のどか 中村485番地の1 ☎  73-6321 

氷見市障害者福祉センター 我家 幸町34番13号 ☎  74-0334 

デイサービスわかば 稲積１８６２番地 ☎  72-1510 

花みち 加納１１５番１ ☎  72-0873 

キッズサポートなないろ 北大町１５番１９号 ☎  74-0118 

 

放 課 後 等 デ イ サ ー

ビス 

学校に就学しているお子さんに、授業の終了後又は休業日

に、生活能力の向上のために必要な訓練、社会との交流等を

行います。 

マザーハウス・ひみ 指崎1484番地 ☎  74-1112 

みんなの家のどか 中村485番地の1 ☎  73-6321 

氷見市障害者福祉センター 我家 幸町34番13号 ☎  74-0334 

○ 介護給付費、訓練等給付費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 世帯状況、収入等申告書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 障害者本人の収入額のわかるもの 

  ○ 障害者手帳もしくは診断書等 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 



  46

デイサービスわかば 稲積１８６２番地 ☎  72-1510 

明善寺デイサービスあんのん 堀田1195番地1 ☎  92-7008 

キッズサポート なないろ 北大町１５番１９号 ☎  74-0118 

花みち 加納１１５番１ ☎  72-0873 

こころね 窪５５２番地１ ☎  54-5568 

しおり 窪５５０番地１ ☎  30-3815 

 

[児童通所給付サービスの利用申請に必要なもの] 

 

 
 

 
 

※申請の際、個人番号（マイナンバー）の記載及び提示等が必要です。 

 

 
 

４ 児童発達支援等の利用者負担・食費支給 

 

  児童発達支援等の支給決定を受けた児童について、国の幼児教育・保育の

３～５歳無償化の対象とならない方について、対象を拡充し利用者負担給付

金の支給を行います。また、食費（おやつ代を含む）の支給を行います。 

 

  利用者負担（利用料） 食費（おやつ代含む） 

対象者 ・１～２歳の課税世帯児童 

・３～５歳の児童 

・１～２歳の課税世帯児童 

・非課税世帯の児童 

申請方法 
 事業所に利用者負担・食費を支払後、３月、９月の申請

期間中に書類を添えて申請してください。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

○ 児童通所給付費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 障害者手帳もしくは診断書等 

  〇 世帯状況、収入等申告書(福祉介護課窓口で配布) 

○ 児童発達支援等利用者負担金給付申請書または 

  児童発達支援等食費支給申請書 

○ 支払いを証する領収証の原本 

○ 受給者名義の口座申出書 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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（ ８ ）  移動支援に つ い て   
 

  屋外での移動が困難な障害者（児）について、外出のための支援を行い、

社会参加の促進を図ります。なお、費用額の１割の自己負担が必要（ただし、

所得等に応じた月額負担上限額が設定されています。）ですが、平成２３年４月

から市民税非課税世帯の方は無料となっています。 
 

１ 個別支援 

  個別に支援が必要な障害者（児）に対するマンツーマンによる外出支援 
 

２ グループ支援 

  複数の障害者（グループ）に対する外出支援 
 
 

[申請に必要なもの] 

 

 
 

 

 

  利用を希望される場合は、福祉介護課へご相談ください。 

 
 

 

 

 

（ ９ ）  日中一時支援に つ い て   

 

  日中において監護する者がいないため一時的に見守り等の支援が必要な障

害者（児）について、指定短期入所事業所等において日中活動の場を確保し

ます。なお、費用額の１割の自己負担が必要（ただし、所得等に応じた月額負

担上限額が設定されています。）ですが、平成２３年４月から市民税非課税世

帯の方は無料となっています。 

対 象 者         氷見市在住の障害者（児）で障害程度区分が１以上の方 

費用負担 費用額の１割 ＋ 食事代等の実費相当額 

実施施設 

こもれびの里（☎74-3001）、キッズサポートなないろ（☎

74-0118）ほか 市内外の指定短期入所事業所、生活介護事

業所及び児童通所支援事業所の一部 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

○ 移動支援給付費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 世帯状況、収入等申告書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 日中一時支援給付費支給申請書（福祉介護課窓口で配布） 

  ○ 世帯状況、収入等申告書（福祉介護課窓口で配布） 

   

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 



  48

 

(１ ０ ) 地域活動支援センターに つ い て   

 

創作的活動又は生産活動の機会の提供、社会との交流促進その他自立した日

常生活及び社会生活を営むために、必要な援助を行います。 
 

安靖（やすらぎ）氷見共同作業所 

 

 主に精神障害者を対象に、安心した日常生活の支援生産活動練習、及び地域

住民、ボランティアとの交流の場の提供をしています。 

 

 ＊概  要  自主製品制作 (木工製品、ミニ門松等の竹細工、小物類)  

        ミニ門松作り交流会、流しそうめん会、バーベキュー等参加 

 ＊利用時間  開 所 日：月曜日～金曜日(年末年始、夏季休暇、祝祭日は除く。) 

        開所時間：午前９時～午後４時 

 ＊利用料金  飲食料として１回につき１００円  

■ 申込について 

   利用を希望される場合は、直接、安靖氷見共同作業所へご相談ください。 

 

 ■ 連絡先 

   安靖氷見共同作業所（☎ ０７６６－７４－５６００） 

   所在地 氷見市阿尾９５番地 

 

地域活動支援センターみなみ 

 

 身体障害者、知的障害者、精神障害者、難病の方およびその家族を対象に地

域住民や同じ障害を持つ方たちとの交流の場を提供しています。また、ピアサポ

ーター養成研修、ピアサポート活動にも力を入れています。 

 

 ＊概要   ・各種サークル活動（スポーツ、手芸、折り紙、料理、マージャ 

       ン、畑、おしゃべりなど）、・買い物支援 

 ＊利用時間 開 所 日：月、火、木、金、土(年末年始、水・日、祝祭日除く。) 

       開所時間：午前９時～午後５時 

 ＊利用料金 食事：３００円（月、火、木、金） ４００円（わくわくランチ） 

   入浴：３００円（シャワーのみ２００円） 

   その他、各種活動に関する費用は別途必要です。 

■ 申込について 

   利用を希望される場合は、直接、地域活動支援センターみなみへご相談 

ください。 

 

 ■ 連絡先 

   地域活動支援センターみなみ（☎ ０７６６－７５－４１４４） 

   所在地 氷見市幸町２４番１６号 
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 (1１ ) 訪 問 入 浴 サ ー ビ ス に つ い て   

  在宅の重度身体障害者の方の自宅に移動入浴車を派遣し、居室で入浴サー

ビスを受けることができます。 

 

対 象 者          氷見市内に居住する在宅の重度身体障害者 

利用料金  費用の１割（市民税非課税世帯の方は無料） 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

  利用を希望される場合は、福祉介護課へご相談ください。 

 

 

 

 (1２ ) 寝 具 洗 濯 乾 燥 消 毒 サ ー ビ ス に つ い て   

  在宅で、要支援以上のひとり暮らし高齢者、高齢者のみの世帯等で要介護

４、５の高齢者又は重度身体障害児（者）で老衰、心身の障害等により寝具

類等の衛生管理を行うことが困難な方に対して、日常使用している寝具（掛

け布団、敷き布団、毛布）の水洗い及び乾燥消毒等をします。（所得制限な

し。経費の１割程度の自己負担があります。） 

 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 (1３ ) 調 髪 サ ー ビ ス に つ い て   

  在宅でねたきりや認知症で６５歳以上の方及び重度身体障害児（者）で常

に介護を要する状態にある方に対して、市と契約している理容師が自宅へ出

張し調髪（散髪、ひげそり）をします。（所得制限なし） 

 

費  用  １回につき、３，６００円まで公費負担 

回  数  １年につき ２回まで 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

○ 訪問入浴サービス利用申請書（福祉介護課窓口で配布） 

〇 医師の診断書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 在宅福祉サービス利用申請書  

○ 障害者手帳の写し（持っている方のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 地域包括支援センター ☎74-8067 
 

○ 在宅福祉サービス利用申請書  

○ ねたきり高齢者調査票、認知症高齢者調査票又は

身体障害者手帳保持者用調査票 

○ 障害者手帳の写し（持っている方のみ） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

実施時期 … ７月頃、１２月頃の年２回 

【窓口】 氷見市福祉介護課 地域包括支援センター ☎74-8067 
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 (1４ ) 紙 お む つ の 支 給 に つ い て   

 

  在宅で常時おむつを必要とするねたきりや認知症で６５歳以上の方及び３

歳以上の重度身体障害児（者）の方に対して紙おむつを支給します。 

 

所得制限あり：在宅ねたきり高齢者等福祉金と同じ基準。 

 

 ※ 本人が特別障害者手当を受給していて、かつ世帯の生計中心者が所得税 

   を課せられている場合は、対象となりません。 

 

支給枚数 
１月にシートタイプ９０枚又はパンツ（テープ） 

タイプ４０枚まで（尿取りパットとの併用も可） 

支給方法 毎月初めに市と契約している業者が自宅へ配送 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

○ 在宅福祉サービス利用申請書  

○ ねたきり高齢者調査票、認知症高齢者調査票又は

身体障害者手帳保持者用調査票 

○ 障害者手帳の写し（持っている方のみ） 

 

【窓口】 氷見市福祉介護課 地域包括支援センター ☎74-8067 
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10 社 会 参 加 ・ 生 き が い 活 動 に つ い て  

 行動範囲を広げ、社会参加していただくため、次のような制度があります。 

 

（ 1） 身 体 障 害 者 自 動 車 改 造 費 助 成 に つ い て   

身体障害者が就労等に伴い自ら所有し、運転する自動車の操向装置及び駆

動装置等を改造する費用を助成しています。 

 

対 象 者 
身体障害者手帳の障害の程度が重度（１、２級）の肢体不自由の方 

所得制限あり（特別障害者手当と同じ所得基準） 

助 成 金 額 １０万円まで 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注意事項 

(1)改造前にご相談下さい。 

助成決定前に改造に着手した場合は、助成の対象にはなりません。 

(2)完成後は完了報告書、改造費の領収書、自動車検査証（未提出の場合）、

改造前（未提出の場合）・改造後の写真が必要です。 

(3)再助成を受ける場合は、原則として耐用年数を過ぎていることが条件で

す。（軽自動車４年、登録車６年） 

(4)本人以外が申請を代行する場合は、委任状が必要です。事前にご相談く

ださい。 

 

  ※ 1： 車 検 証 が 電 子 車 検 証 の 場 合 は 、 電 子 車 検 証 と 「 自 動 車 検 査 証 記

録 事 項 」 の 2点 を ご 提 出 く だ さ い 。  

 

 

【お持ちの車を改造される場合】 

○ 身体障害者自動車改造費申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 身体障害者手帳 

〇 運転免許証（裏表とも） 

〇 自動車検査証※ 1 

○ 改造費見積書 

○ 改造前の写真（改造箇所、車前後のナンバーがわかる写真） 

○ 委任状（福祉介護課窓口で配布。必要な場合のみ） 

【新たに車を購入される場合】 

○ 身体障害者自動車改造費申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 身体障害者手帳 

〇 運転免許証（裏表とも） 

〇 車両本体の注文書 

〇 改造箇所のみの見積書（領収書と同じ改造業者の印鑑が必要） 

○ 委任状（福祉介護課窓口で配布。必要な場合のみ） 

 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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（ 2） 自 動 車 操 作 訓 練 費 の 助 成 に つ い て   

  身体障害者で免許証取得により就労などが見込まれる等、社会活動への参

加に効果があると認められる方、又は、日常生活に必要と認められる方を対

象として、自動車運転免許証の取得に要する経費が助成されます。 

対象者 身体障害者手帳１級から４級の方 

助成金額 自動車学校にかかる費用の３分の２（１０万円まで） 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

※ 免許取得後６ケ月以内に申請してください。 

 

○ 自動車操作訓練申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 身体障害者手帳  

○ 所得した運転免許証（裏表とも）    

○ 免許を取得するのに要した費用に係る領収書 

○ 委任状（福祉介護課窓口で配布。必要な場合のみ） 

 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (３ ) 福 祉 タ ク シ ー に つ い て   

 

  外出困難な重度身体障害者の生活行動範囲の拡大及び社会参加の促進を図

るために、タクシー料金の一部を助成しています。 

 

対象者 

・視覚障害者の１級又は２級 

・肢体不自由の１級又は２級 

ただし自動車税・軽自動車税減免者を除く。 

助成金額 年間 ８，６４０円 （７２０円券１２枚綴り） 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (４ ) 声 の お た よ り サ ー ビ ス に つ い て   

 

  視覚障害者に対し、録音による「声の広報」を発行しています。 

 

録音内容 広報ひみ、氷見の福祉、福祉とやま、ハーティーちゃん 

発行回数 年１２回（毎月１回）発行 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 身体障害者手帳 

○ 身体障害者手帳 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (５ ) 車 い す ガ イ ド 情 報 に つ い て   

 

①車いすで利用できる公衆トイレの設置場所 

地  区 名    称 所在地 設置数 

氷  見 

 

 

 

 

南  条 

灘  浦 

 

 

 朝日山公園 

 ふれあいの森 

 氷見漁港 

 湊川 中の橋付近 

 氷見市漁業文化交流センター 

 松田江の浜（海水浴場） 

 阿尾漁港 

 小境海岸(C.C.Z) 

 大境漁港 

 氷．幸町 

 氷．幸町 

 氷．比美町 

 氷．丸の内 

氷．中央町 

氷．島尾 

 氷．阿尾 

 氷．小境 

 氷．大境 

１か所 

３か所 

２か所 

１か所 

１か所 

１か所 

１か所 

１か所 

１か所 

 

②車いすで利用できる公共建物及び民間建物 

地区
 

名     称
 

所 在 地 電話番号 車イス用トイレ
 
ｽﾛｰﾌﾟ

 

氷見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

南条 

 

 

 

 

 

 

 

上庄 

灘浦 

 氷見市役所 

 氷見市教育文化センター 

図書館、中央公民館、 

博物館 

 氷見市ふれあいスポーツセンター 

氷見市いきいき元気館 

 金沢医科大学氷見市民病院 

ハローワーク氷見 

氷見市障害者福祉センター「我家」 

 氷見市社会福祉会館 

 ひみ番屋街 

 ハッピータウン(ショッピングセンター) 

プラファ(ショッピングセンター) 

JR氷見駅 

アルカディア氷見(老人保護施設) 

ほのぼの苑(特別養護老人ホーム) 

すわ苑(特別養護老人ホーム) 

はまなす苑氷見(特別養護老人ホーム) 

中村記念病院 

陽和温泉病院(介護療養型医療施設) 

 氷見市海浜植物園 

 ココス氷見店(レストラン) 

 鶴亀荘 

なごみの郷 

氷見市農協指定通所介護事業所 

つまま園(特別養護老人ホーム) 

エルダーデイサービスセンター 

さ っ さ き テ ル マ エ デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー

エルダーヴィラ氷見(老人保護施設) 

 氷．鞍川1060 

 氷．本町4-9 

 

 

 氷．鞍川43-1 

 氷．中央町12-21 

 氷．鞍川1130 

氷．朝日丘9-17 

氷．幸町34-13 

 氷．鞍川975 

 氷．北大町25-5 

 氷．幸町9-78 

 氷．加納484 

 氷．伊 勢 大 町 1 - 1 2 

 氷．鞍川1878-1 

氷．加納495-1 

氷．柳田3892-1 

 氷．島尾791 

 氷．島尾825 

 氷．堀田4-1 

 氷．柳田3585 

 氷．窪688 

氷．柳田1355-2 

氷．湖光271-2 

氷．谷屋1633 

氷．阿尾410 

氷．阿尾193 

氷． 指崎上野1700 

 氷．余川50 

 74-8100 

 

 

 

 74-8500 

 74-8063 

 74-1900 

74-0445 

74-0334 

74-8407 

 72-3400 

 74-5511 

 72-8811 

 74-0222 

 74-7060 

 74-7500 

91-2627 

 91-7700 

 91-1307 

 91-2751 

 91-0100 

 91-8038 

 91-5533 

72-6753 

76-8086 

72-4165 

74-7611 

74-7455 

 72-5000 

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 
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(６ ) 富 山 県 ゆ ず り あ い パ ー キ ン グ （ 障 害 者 等 用 駐 車 場 ） 利 用 証 制 度   

 

 富 山 県 で は 、 障 害 者 等 用 駐 車 場 の 円 滑 な 優 先 利 用 を 促 進 す る た め 、 令 和

２ 年 4月 １ 日 （ 水 ） か ら 「 富 山 県 ゆ ず り あ い パ ー キ ン グ （ 障 害 者 等 用 駐 車

場 ） 利 用 証 制 度 」 を 実 施 し て い ま す 。 障 害 者 、 高 齢 者 、 難 病 患 者 、 妊 産 婦 、

け が 人 等 で 歩 行 が 困 難 な 方 で 、 県 が 定 め た 基 準 に 該 当 す る 方 に 対 し 、 富 山

県 ゆ ず り あ い パ ー キ ン グ 利 用 証 を 交 付 し て い ま す 。  

 

★ 対 象 者 範 囲 は 次 表 の と お り で す 。  
区分 交付対象者 確認書類 

身

体

障

害

者  

視覚障害 

身体障害者手帳 

１～４級の方 

身体障害者手帳 

聴覚または 

平衡機能の障害 

聴覚障害 １～３級の方 

平衡機能障害 １～５級の方 

肢体不自由 

上肢 １級または２級の方 

下肢 １～６級の方 

体幹 １～５級の方 

 
脳原性運動

機能障害 

上肢機能 １級または２級の方 

移動機能 １～６級の方 

心臓機能障害 １～４級の方 

腎臓機能障害 １～４級の方 

呼吸器機能障害 １～４級の方 

ぼうこうまたは直腸の機能障害 １～４級の方 

小腸機能障害 １～４級の方 

肝臓機能障害 １～４級の方 

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機

能障害 
１～４級の方 

知的障害者 療育手帳所持者で障害程度欄がAの方 療育手帳 

精神障害者 
精神障害者保健福祉手帳１級または２級

の方 

精神障害者保健

福祉手帳 

難病患者 

特定医療費(指定難病)受給者 

特定疾患医療受給者 

小児慢性特定疾病医療受給者 

受給者証 

高齢者等 

(40～64歳の要介護認定者を含む) 

介護保険の要介護状態区分が要介護１～

５の方 

介護保険被保険

者証 

妊産婦 
母子健康手帳を取得してから産後１年までの

方。多胎の場合、母子健康手帳を取得してか

ら産後3年までの方。 

母子健康手帳。多

胎については、多

胎児の人数分の母

子健康手帳。 

その他のけが人または病気等の者 
けがまたは病気等により歩行が困難であ

ることが診断書等により確認できる方 
医師の診断書 

 

★ 市 内 協 力 施 設 一 覧 は 次 の と お り で す 。       (令 和 ７ 年 ４ 月 現 在 ) 

施設名 住所 

車椅子使用

者優先区画 

(幅3.5m 

以上) 

障害者等用

駐車区画 

(幅2.5m 

程度) 

高岡土木センター氷見土木事業所 氷見市朝日丘9-24 0 1 

氷見警察署 氷見市窪300 1 0 

金沢医科大学氷見市民病院 氷見市鞍川1130番地 3 9 

氷見市いきいき元気館 氷見市中央町12番21号 2 4 
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氷見市海浜植物園 氷見市柳田3583 2 0 

氷見市教育文化センター 氷見市本町4番9号 1 0 

氷見市漁業文化交流センター 氷見市中央町7番1号 4 0 

氷見市潮風ギャラリー 氷見市中央町3番4号 1 0 

ひみ獅子舞ミュージアム 氷見市泉760番地 2 0 

氷見市ふれあいスポーツセンター 氷見市鞍川43番地1 2 2 

氷見市民プール・トレーニングセンター 氷見市大浦6番地1号 2 1 

氷見市役所 氷見市鞍川1060番地 3 3 

富山銀行 氷見支店 氷見市比美町9-5 0 1 

北陸銀行 氷見支店 氷見市本町16-19 １ ０ 

旧氷見市立明和小学校（明和地域づくり協議会） 氷見市谷屋19番地 ０ ２ 

大阪屋ショップ氷見店 氷見市柳田1166 ２ ０ 

ケーズデンキ 氷見店 氷見市柳田1505 １ ０ 

セブンイレブン氷見加納店 氷見市加納206-1 ０ １ 

氷見郵便局 氷見市丸の内11-28 １ ０ 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 
[利用証と協力駐車区画表示の種類] 

▼車椅子使用者用    ▼車椅子使用者優先区画（幅3.5ｍ以上） 

            案内表示 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼車椅子使用者以外用   ▼障害者等用区画（幅２.5ｍ程度） 

            案内表示 

 

 

 

 

 

 

 

 

※利用証をルームミラーにかけて、車外から見えるように掲示してください。 

○ 交付申請書（福祉介護課窓口で配布。県のHPでダウンロードも可能。） 

〇 確認書類（前ページの表の「確認書類」欄をご覧ください） 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (７ ) 行 事 ・ 活 動 の 紹 介 に つ い て   

 

①  富山県身体障害者福祉協会、氷見市身体障害者協会ではさまざまな活動を

しています。 

 

行  事  名 主 催 窓 口 実施時期 

ス  ポ ー ツ 関 係 

フライングディスク教室 氷見市 市協会 ４月～ 

富山県障害者スポーツ大会 

（水泳、陸上、フライングディスク、卓球）
富山県 市協会 

4、5、9、 

11月頃 

氷見市障害者スポーツ大会 氷見市 市協会 １０月頃 

保  養 ・ 旅  行 

身体障害者歩行会 県協会 市協会 5月頃 

リハビリ教室 県協会 市協会 6、10月頃 

ボーリング大会 市協会 市協会 １１月頃 

家族交流の集い 市協会 市協会 2月頃 

そ    の    他 

健康指導教室 

（料理、テーブルマナー、フラワーアレンジメント） 
県協会 市協会 

4、11、 

12月頃 

作品展 県協会 市協会 9月頃 

ボランティアとの交流会 県協会 市協会 7、10月頃 

                  県協会：富山県身体障害者福祉協会 

                  市協会：氷見市身体障害者協会 

 

※令和７年度の詳しい内容・日程などは窓口の市協会にお問い合わせ下さい。 

 

 

 

 

②  手話教室 

場 所 氷見市役所（氷・鞍川）  

参加者 聴覚障害者、手話に興味のある方 

※詳しい内容・日程などは市福祉介護課にお問い合わせ下さい。 

【問い合わせ】 氷見市身体障害者協会 ☎９１-1８４６（布尾会長方）  

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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11 介 護 保 険 に つ い て  

 

 介護 保険 は、６５ 歳以 上の 方（第１ 号被 保険 者）と４ ０歳 から ６４歳ま で

の医療保険加入者（第２号被保険者）が加入する社会保障制度です。 

 

 介護保険のサービスを利用できるのは… 

  ・６５歳以上の方 

     寝たきり や認 知症 、虚弱な どで 介護 又は支援 が必 要と いう認定 を

受けた方 

 

  ・４０歳から６４歳までの医療保険加入者 

     老化に伴 う特 定疾 病が原因 で、 寝た きりや認 知症 、虚 弱になり 、

介護又は支援が必要という認定を受けた方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【窓口】 氷見市福祉介護課 介護保険担当 ☎74-8066 

 

 

１ がん（医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復

の見込みがない状態に至ったと判断したものに限る） 

  ２ 関節リウマチ 

  ３ 筋萎縮性側索硬化症 

  ４ 後縦靭帯骨化症 

  ５ 骨折を伴う骨粗鬆症 

  ６ 初老期における認知症（アルツハイマー病、脳血管性認知症等） 

  ７ 進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病  

  ８ 脊髄小脳変性症 

  ９ 脊柱管狭窄症 

 10 早老症 

 11 多系統萎縮症 

 12 糖尿病性神経障害・糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 

13 脳血管疾患 

14 閉塞性動脈硬化症 

15 慢性閉塞性肺疾患 

16 両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症  

［特定疾病］ 
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12 税の控除と減免に つ い て  
  

障害者に対して、次のような税制上の特別措置があります。 

 

（ １ ） 所 得 税 及 び 市 ・ 県 民 税 等 に つ い て   

 

税 の 種 類       内 容 控除金額・措置 

所得税 

障害者控除 

次のいずれかに該当する方がいる場合など 

・身体障害者手帳３～６級 

・療育手帳Ｂ 

・精 神 障 害 者 保 健 福 祉 手 帳 ２ ・ ３ 級 

の発行を受けている方 

 

・６５歳以上の方で障害の程度が障害者に準ず

るものとして市町村長等の認定を受けている方 

２７万円 

（所得控除） 

障害者控除 

（特別障害者） 

次のいずれかに該当する方がいる場合など 

・身体障害者手帳１・２級 

・療育手帳Ａ 

・精神障害者保健福祉手帳１級 

の発行を受けている方 

 

・ い つ も 病 床 に い て 複 雑 な 介 護 を 受 け な

ければならない方 

４０万円 

（所得控除） 

障害者控除 

（同居特別障害者） 

特別障害者である同一生計配偶者や扶養

親族で、あなたや配偶者、生計を一にす

る親族のどなたかと同居を常としている

方 

※ 老 人 ホ ー ム な ど へ 入 所 し て い る 場 合

は、同居を常としているとはいえません 

   ７5万円 

（所得控除） 

市・県民税 

障害者控除 

次のいずれかに該当する方がいる場合など 

・身体障害者手帳３～６級 

・療育手帳Ｂ 

・精 神 障 害 者 保 健 福 祉 手 帳 ２ ・ ３ 級 

の発行を受けている方 

 

・６５歳以上の方で障害の程度が障害者に準ず

るものとして市町村長等の認定を受けている方 

２６万円 

（所得控除） 

障害者控除 

（特別障害者） 

 

次のいずれかに該当する方がいる場合など 

・身体障害者手帳１・２級 

・療育手帳Ａ 

・精神障害者保健福祉手帳１級 

の発行を受けている方 

 

・ い つ も 病 床 に い て 複 雑 な 介 護 を 受 け な

ければならない方  

 

３０万円 

（所得控除） 

障害者控除 

（同居特別障害者） 

特別障害者である控除対象配偶者や扶養

親族で、同居を常としている方がいる場

合 

５3万円 

（所得控除） 

分離課税とされる退職所得を除く前年中の合計

所得が１３５万円以下 
非課税
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相続税 
身 体 障 害 者 又 は 知 的 障 害 者 又 は 精 神 障 害 者 が 

相続や遺贈により財産を取得した場合 

85 歳 ま で の １ 年 に つ

き 10 万 円 （ 特 別 障 害

者の場合 20万円） 

 

贈与税
 一定の信託契約に基づいて障害者の方を受益者と

する財産の信託があった場合 

信 託 受 益 権 の う ち 、 特

別 障 害 者 の 方 は 6,000

万 円 ま で 、 特 別 障 害 者

以 外 の 方 は 3,000万 円

まで非課税
 

事業税 

両眼の視力（屈折異常のある者については矯正視

力について測定したものをいう。）が０．０６以下

の視力障害者が行うあんま、はり、きゅう等の 

医業に類する事業 

課税対象外 

身体障害者本人が営む事業の事業所得の区分に 

応じ、右の額を上限として減免 

※減免には県への申請が必要です 

（申請は納期限まで） 

所得が314万円以下： 

12,000円 

所得が314万円を超え 

332万円以下： 

10,000円 

所得が332万円を超え 

350万円以下： 

9,000円 

特別障害者又は扶養している特別障害者１人につ 

き、事業税の税率に応じ右の額を上限として減免 

※事業所得が1,000万円を超える方は減免となり

ません 

※減免には県への申請が必要です 

（申請は納期限まで） 

税率が５％： 

40,000円 

税率が４％： 

32,000円 

税率が３％： 

24,000円 

 

 

 

 

 
＾

【問い合わせ】 市・県民税 （氷見市税務課） ☎74-8043 

事業税 （富山県総合県税事務所） ☎076-444-4506 

所得税、相続税、贈与税 （高岡税務署） ☎21-2501 
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（ ２ ） 自 動 車 税 （ 環 境 性 能 割 ・ 種 別 割 ） に つ い て   

 

  身体障害者が自ら使用する自動車、身体障害者等のために生計を一にする

者が使用する自動車又は単身で生活する身体障害者等のために常時介護する

者が使用する自動車にかかる自動車税の種別割（年税額:上限４３，５００円

※）及び環境性能割（取得価格３００万円×税率が上限額）は申請により減

免することができます。（１８歳以上の身体障害者は、原則として本人名義

の所有又は取得とします。１８歳未満の身体障害者、精神障害者又は知的障

害者は、生計を一にする者の名義の所有又は取得を含みます。） 
※ 令 和 元 年 ９ 月 ３ ０ 日 以 前 に 初 回 新 規 登 録 を 受 け た 自 家 用 乗 用 車 に つ い て は 、 減 免 上 限 額 は 45,400円 と な り ま す 。  

 

★減免の対象となる障害の等級は次表のとおりです。 

障害の区分 
本人が運転する 

場合 

生計を一にする者又は

常時介護者が 

運転する場合 

身 

体 

障 

害 

者 
手 
帳 

視覚障害 １ ～ ５ 級            

聴覚障害 ２級、３級 

平衡機能障害 ３級、５級 

音声・言語・そしゃく機能障害 ３級 

肢 

体 
不 

自 

由 

上 肢 １級、２級 

下 肢 １ ～ ６級 １ ～ ３級 

体 幹 １ ～ ３級、５級 １ ～ ３級 

乳幼児期以前の

非進行性脳病変

による運動機能

障 害 

上 肢
 １級、２級

 

移 動
 

１ ～ ６級
 

１ ～ ３級
 

内 

部 

心臓・腎臓・呼吸器 

ぼうこう・直腸 

小腸・免疫・肝臓 
１ ～ ３級 

療育手帳 
 Ａ又はＢ（Ｂは、小学校就学の始期に達する

までの児童に限る） 

精神障害者保健福祉手帳 １級 

〇上記の内容は、富山県税条例等に基づいたものです。 

 

 

 

【問い合わせ】 富山県総合県税事務所 自動車税センター ☎076-424-9211 

〈 自 動 音 声 案 内 〉  
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（ ３ ） 軽 自 動 車 税 に つ い て   

 

  自動車税とほぼ同様の減免制度があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

[申請に必要なもの] 
 

 

 

 

 

 

 

 

注）(2)(3)合わせて障害者１人につき１台に限り、事業用は除く。 

○ 軽自動車税減免申請書 

○ 身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳 

○ 車検証、運転免許証 

○ 証明書（通院証明書、通学証明書、常時介護証明書等） 
（障害者本人以外の方が運転し、初めて申請する場合のみ必要です。） 

【窓口】 氷見市税務課 ☎74-8041 
 

★減免の対象となる障害、車の所有者は次表のとおり。 

障害の区分 
本人が運転する場

合 

生計を一にする

者又は常時介護

者が運転する場合 

車検証に記載し

てある所有者 

（所有権留保の

場合は使用者） 

 
 

身 

体 

障 

害 

者 

視覚障害 １ ～ ５級 

18歳以上の場合 

⇒本人 

 

 

18歳未満の場合 

⇒ 本 人 ま た は 生

計を一にする方 

聴覚障害 ２級、３級 

平衡機能障害 ３級、５級 

音声・言語機能障害 ３級 

肢 

体 

不 

自 

由 

上  肢 １級、２級 

下  肢 １ ～ ６級 １ ～ ３級 

体  幹 
１～３級、５

級 
１ ～ ３級 

乳 幼 児 期 以 前 の 非

進行性脳病変による

運動機能障害 

上 肢
 

１級、２級 

移 動
 １ ～ ６級 １ ～ ３級 

内 

部 

心臓・腎臓・呼吸器・

ぼうこう・直腸・小腸

の機能障害 
１ 級、３級 

ヒト免疫不全ウイルス

による免疫・肝臓機能

障害 
１ ～ ３級 

知的障害者 

療育手帳 重度「Ａ」 

療育手 帳 中 ・軽 度 「Ｂ」 の未

就学児童（小学校就学の始期に

達するまでの児童に限る） 
本人または生計 

を一にする方 

精神障害者 

精神障害者保健福祉手帳１級 

（通院医療費の公費負担番号の 

記載のあるものに限る） 

※ 戦傷病者手帳の交付を受けている方については、身体障害者手帳と同程度の 

障害があれば対象になります。 
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 (４ ) 新 マ ル 優 制 度 に つ い て   

 

  障害者に対して新マル優制度により、利子などが非課税になります。 

 

 

 年齢65歳以上の者、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者 

 身体障害者手帳、又は療育手帳の交付を受けている者 

 戦傷病者手帳の交付を受けている者 

 障害基礎年金、又は障害年金の受給者 

 遺族基礎年金受給者である被保険者の妻、又は寡婦年金受給者 

 児童扶養手当受給者である児童の母 

 障害児福祉手当、特別障害者手当、福祉手当の受給者等 

 

   ※所得制限や併給調整などにより手当等を受給していない場合は対象外。 

 

 

郵便貯金、一般の預貯金、又は公債であって、それぞれの制度につき 

元本又は額面３５０万円を限度として一定の手続きにより預入、購入等

がされた場合は、その利子などが非課税となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ】 郵便局・各金融機関 

①対象者 

②限度額 
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13 公共料金の割引等について 
 

 (１ ) JＲ の 旅 客 運 賃 割 引 に つ い て   

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳に“第１種”及び

“第２種”と記載されている方は次に定める範囲で運賃が割引になります。 

 

区 分 条 件 割 引 範 囲                     割引率  

・第１種身体障害者 

・療育手帳Ａ 

・精神障害者保健福祉

手帳1級 

介護者とともに 

乗車する場合 

 本人及び介護者１名の 

 普通乗車券、定期乗車券 

 回数券、普通急行券 

５０％ 

単独に乗車 

する場合 

 片道100 ㎞を超えるとき 

 の普通乗車券 
５０％ 

・第２種身体障害者 

・療育手帳Ｂ 

・精神障害者保健福祉

手帳2級 

単独に乗車 

する場合 

 片道100 ㎞を超えるとき 

 の普通乗車券 
５０％ 

・12歳未満の 

第２種身体障害者 

介護者とともに

乗車する場合 

 本人及び介護者１名の 

 定期乗車券(ただし、 

小児定期と同時購入) 

５０％ 

 

 注）1）グリーン料金、特急料金は割引されません。 

   2）第２種身体障害者とは第１種身体障害者以外（表１参照） 

   3）精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方について：令和7年1月以前に

交付された手帳には「第1種」「第2種」の割引種別の記載がありませ

ん。有効期限内で写真付きの手帳をお持ちの方は、福祉介護課の窓口

で割引スタンプを押しますので、手帳をお持ちください。 

（表１）第１・２種身体障害者の範囲       

障害の区分 第１種（本人及び介護者） 第２種（本人） 

身 

体 

障 

害 

者 

視覚障害 1～3級、4級の1 4級の2、３、5級、6級 

聴覚障害 ２級、３級 ４～６級 

平衡機能障害 － ３～５級 

音声・言語又はそしゃく機能障害  － ３～４級 

肢
体
不
自
由 

上  肢 １級、２級の1、2 2級の3、4、3～6級 

下  肢 1級、2級、3級の1 3級の2、3級の3、4～6級 

体  幹 1～3級 5級 

乳幼児期以前の非進

行性脳病変による運動

機能障害 

上 肢
 

１級、２級 3～6級 

移 動
 1～3級 4～6級 

内 

部 

心臓・腎臓・呼吸 

小腸・免疫・肝臓 
1～4級 — 

ぼうこう・直腸 1～3級 ４級 
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 (２ ) 航 空 運 賃 の 割 引 に つ い て   

 

対 象 者 割 引 範 囲                     割引率 

満１２歳以上の 

・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 の 交 付 を 受

けている者 

本人及び介護者１名 

（介護者は航空運送

事業者が介護能力あ

りと認める満１２歳

以上の旅客） 

航空会社、路線により

異なります。詳細は各

航空会社にお問い合わ

せください。 

 

※一部の航空会社の定期航空路線の国内線で適用されます。購入時また 

は搭乗手続き時に、当該手帳（原本）の提示を求められます。 

※療育手帳は、航空会社によっては「航空割引」の証明印が必要です。 

各航空会社にお問い合わせください。 

※精神障害者保健福祉手帳は、顔写真付きのものが必要です。 

また、ご搭乗日当日に手帳の有効期限が満了している場合にはご搭乗 

いただけません。 

 

 

 (３) 私鉄（バ ス ・ 電 車 ） 運 賃 の 割 引 に つ い て   

 

  ＪＲの割引制度とほぼ同様で、乗車距離に関係なく５０％の割引制度があ

ります。身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者福祉手帳（顔写真の貼付

のもの）の提示が必要です。 

 ※定期乗車券は割引率が異なる場合があります。 

  <実施事業者> 鉄道（富山地方鉄道、富山ライトレール、万葉線、あいの 

風とやま鉄道） 

         路線バス（富山地方鉄道、加越能バス） 

 

 

 (４) タ ク シ ー 運 賃 の 割 引 に つ い て   

 

  本人が、単独または介護者と乗車区間を同一にし、かつ身体障害者手帳、

療育手帳又は、精神障害者保健福祉手帳を提示した場合には、運賃が１０％

引となります。 
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 (５) 有料 道 路 通 行 料 金 の 割 引 に つ い て   

 

  身体・療育手帳をお持ちの方に有料道路（一部有料道路を除く）の利用料

金が５０％割引になる制度があります。割引を適用するには、市福祉介護課

窓口又はオンラインにて事前申請が必要です。 

（令和７年４月現在） 

対 象 者
 

 ①本人自ら運転する場合 
身体障害者手帳の交付を受けている方

（等級制限なし） 

 ②介護者が運転する場合 
第１種身体障害者 

療育手帳Ａの交付を受けている方 

対象となる車 
身体障害者手帳の交付を受けている又は障害者と生計を一にする

方が所有する乗合自動車（営業用の自動車、軽トラ等は除く） 

  

※ＥＴＣを利用する場合 

原則、障害者本人のカードが必要です。また、登録できる自動車は障害

者の方お一人につき１台です。 

カード取得に当たっては、各カード会社等にお問い合わせください。 

 

 [申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 有料道路障害者割引申請書兼ＥＴＣ利用申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 身体障害者手帳又は療育手帳 

〇 自動車検査証、自動車検査証記録事項 

○ 運転免許証（新規で障害者本人が運転する場合のみ） 

 

＜ＥＴＣを利用になる場合は下記のものも必要です＞ 

○ ＥＴＣ車載器セットアップ申込書・証明書等 

○ ＥＴＣカード（障害者本人名義のもの。） 

（ただし、未成年の重度の障害者の方で本人以外の方の運転による割引を受け、

かつ、障害者本人が運転しての割引を受けない場合に限り、親権者又は法定後

見人名義のETCカードも対象。） 

 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  

【有料道路障害者割引オンライン申請ETC限定】 

https://www.expressway-discount.jp    

https://www.expressway-discount.jp
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 (６ ) Ｎ Ｈ Ｋ 放 送 受 信 料 の 減 免 に つ い て   

 

 次に該当する方は、放送受信料が減免されます。
 

 

区 分 対     象     者 

全額免除
 

次の条件すべてに該当する場合 

○「身体障害者手帳」「療育手帳」「精神障害者保健福祉手帳」

の交付を受けている（等級制限なし） 

 

○ 世帯員全員が市民税非課税 

半額免除 

 

世帯主が以下のいずれかに該当する場合 

○ 視覚・聴覚障害者（等級制限なし） 

 

○ 身体障害者手帳１・２級 

療育手帳Ａ           の交付を受けている 

精神障害者保健福祉手帳１級 

 

○  重度の戦傷病者（特別項症～１款症） 

  ※既に減免を受けておられる方についても、年度毎に条件の確認を行ってお

り、減免が廃止となる場合があります。 

 

[申請に必要なもの] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (７) 携 帯 電 話 基 本 使 用 料 の 割 引 に つ い て   

 

  障害者手帳の交付を受けている方に、携帯電話基本使用料等の割引制度が

あります。ただし、各携帯電話事業者によって割引率等が異なりますので、

詳しくは、各事業者にお問い合わせください。 

 

○ 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者福祉手帳又は戦傷病者手帳 

○ 放送受信料免除申請書（福祉介護課窓口で配布） 

○ 印鑑 

【窓口】 氷見市福祉介護課 障害者支援担当 ☎74-8113  
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 (８) Ｎ Ｔ Ｔ 無 料 番 号 案 内 に つ い て  

  ＮＴＴの電話番号案内を無料でご利用いただけます（事前登録必要）。 

詳しくは、ＮＴＴまでお問い合わせください。 

手  帳 種    類 等  級 

身体障害者手帳 

視覚障害 １ ～ ６級 

肢体不自由 

（上肢、体幹、乳幼児期以前の非進 

行性の脳病変による運動機能障害） 

１、２級 

聴覚障害 ２～４級、６級 

音声機能、言語機能又は 

そしゃく機能の障害 
３、４級 

療 育 手 帳 Ａ  、 Ｂ 

精神障害者保健福祉手帳 １ ～ ３級 

戦傷病者手帳 

視覚障害 特別項症～第６項症 

肢体不自由（上肢） 特別項症～第２項症 

聴覚障害 第２項症、第４項症 

音声機能、言語機能又は 

そしゃく機能の障害 

第１項症、第２項症

第４項症 

 

 

 (９) 郵便料金の減免について 

障害や郵便物の種類に応じて郵便料金の減免が受けられる場合があります。

詳しくは、郵便局までお問い合わせください。 

 

 (１ ０ ) 市 内 の 施 設 の 入 場 料 等 の 減 免 に つ い て   

 氷見市民プール・トレーニングセンター(大浦６－１)、ふれあいスポーツ

センター（鞍川４３－１）の使用料が次のような方は全額免除になります。 

区 分         対 象 者                  

全額免除
 

身体障害者手帳    全等級及び介護者1名 

療育手帳       全等級及び介護者1名 

精神障害者保健福祉手帳 全等級及び介護者1名 

※ 個人利用のみ 

※ ご利用ごとに手帳の提示が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

【窓口】 氷見市民プール・トレーニングセンター 

       （氷．大浦6-1 ）  ☎91-5000 

   氷 見 市 ふ れ あ い ス ポ ー ツ セ ン タ ー  

       （ 氷 ． 鞍 川 43-1）   ☎74-8500 
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(１ １ ) 県 立 施 設 の 観 覧 料 等 の 減 免 に つ い て   

 

文 化 施 設 等  

施 設 名              内    容 金  額 

富 山 県 美 術 館 
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者及び付添者 
 観覧料 全額免除 

立 山 博 物 館              同上  観覧料 全額免除 

立山カルデラ 

砂防博物館 
同上  観覧料 全額免除 

中央植物 園 同上  入園料 全額免除 

県民会館分館 

（内山・金岡邸） 
同上  見学料 全額免除 

水墨美術 館 同上  観覧料 全額免除 

高 志 の 国 文 学 館 同上  観覧料 全額免除 

 
※詳しくは各施設へお問い合わせください。 
 
 

体育施設等 

施 設 名              内    容 金  額 

国際健康プラザ 

（健康スタジアム） 

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者及び

介助者 

 利用料金  

全額免除 

富山県総合運動公園 

富山県五福公園 

富山県空港スポーツ緑地公園 

県民公園太閤山ランド 

富山県総合体育センター 

富山県西部体育センター 

富山県高岡総合プール 

県営富山弓道場 

県営富山武道館 

県営高岡武道館 

富山県漕艇場 

富山県上市カヌー競技場 

富山県福光射撃場 

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者 

 利用料金 

 全額免除 

富山県ゴルフ練習場 
（シティゴルフとやま） 

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者 

ボール貸出 

料金 

 

※ 専 用 以 外 等 条 件 が あ る 場 合 が あ り ま す 。  

詳 し く は 各 施 設 等 へ 確 認 の 上 、 ご 利 用 く だ さ い 。  
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14 福 祉 関 係 機 関 ・ 団 体  
 

 (１ )障 害 者 関 係 団 体  

 

  障害のある人たちが集まり、様々な行事や事業を行っています。 

 

団 体 名                  

氷見市身体障害者協会 

氷見市手をつなぐ育成会 

 

※ 各団体の代表者氏名、連絡先は、福祉介護課障害者支援担当（電話74-

8113）へお問い合わせください。 

 

市 外
 

名 称 (電話番号) 所 在 地              事 業 内 容                  

富山県身体障害者福祉協会 

(076-432-6331) 
富山市安住町5-21 身体障害者の協会、県福祉バス等 

富山県視覚障害者協会 

(076-425-6761) 
富山市磯部町3-8-8 視覚障害者の協会、点字図書の貸出等 

富山県聴覚障害者協会 

(076-441-7331) 
富山市木場町2-21 聴覚障害者の協会、手話通訳等 

富山県手をつなぐ育成会 

（076-441-7161) 
富山市安住町5-21 知的障害者の協会 

 

 

 

 (２ ) 障 害 関 係 ボ ラ ン テ ィ ア 団 体   

 

  障害者のためにさまざまな活動がなされています。 

 

団 体 名              活 動 内 容                       

なみの会  視覚障害者のための広報の録音テープ作成 

さくら会  手話サークル、手話活動 

 

 

 

 

 

【窓口】 氷見市ボランティア総合センター ☎74-1800 
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 (３ ) 福 祉 の 店   

 

 

 福祉の店 はーとふる安靖  

 

＊障害者に就労機会や職業体験の場を提供するために平成２１年１０月

から福祉の店として開設されました。ここでは、障害者が販売員とし

て活動しています。 

 

＊活動   竹製品、木工品、手作り小物など障害者福祉施設で制作した

商品を販売 

カフェ（コーヒー、ジュースの販売） 

※ 随時、作品展示や竹細工教室を開催 

＊営業時間 月曜日～金曜日 １０時～１５時３０分 

＊定休日  土日、祝日、年末年始 (12/29～1/3)、夏季休業 (8/14～8/16) 

＊所在地  氷見市比美町７番２号 

＊問い合わせ ☎０７６６－７２－５６２６ 

 

 

 

 

 Connect Shop タブの木  

 

＊市内の各福祉事業所から商品を持ち合い、共同で販売しているお店です。皆

様のご来店をお待ちしています。 

 

＊活動   お弁当類、焼き菓子、飲み物、手芸品を販売 

季節により農作物等を販売 

＊営業時間 月曜日～金曜日 １１時～１３時３０分 

（開店時間は前後する場合があります） 

＊定休日  土日、祝日、年末年始休業、お盆休業 

＊所在地  氷見市鞍川１０６０番地（氷見市役所内） 

＊問い合わせ 氷見市障害者福祉事業所物品販売等促進連絡会 

事務局 氷見市幸町４５７４番地 

        ☎０７６６－５４－０５３０（ＮＰＯ法人ｂ－らいふ内） 

 



障害程度別該当サービス等一覧

住宅

制　度

障害種別

区分等級程度

育
成
医
療

更
生
医
療

精
神
医
療

Ｊ
Ｒ

バ
ス

タ
ク
シ
ー

国
内
航
空

1 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ＊ ＊ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ＊ ＊ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ＊ ＊ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ＊ ＊ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ＊ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ × ○ ○ ＊ ＊ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ＊ ○ ○ ○ × × ○ × × × × × × ○ × × × × × × × × × × × × × × × × ×

× × × ○ × × ○ × × ○ × × ○ ○ × ○ × ○ × ○ × × × × × × × × × ○ × × × ×

25 24 25 27 38 39 40 53 52 51 53 15 16 18 19 20 21 21 22 59 59 60 61 64 65 65 65 66 67 67 68 67 68

※「＊」のマークのあるものについては、該当ページをご覧ください。

　この一覧はあくまで目安です。詳しくは福祉介護課障害者支援担当の窓口にお問い合わせください。

所得に応じた自己負担
有○無×

所得制限の有○無×

備     考
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８
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（参考）身体障害者手帳程度等級表　（７級は手帳が交付されないため省略）

聴覚障害
平衡機
能障害

上肢機能 移動機能

一級

視力の良い方の眼の視力（万国式試視力
表によって測ったものをいい、屈折異常
のある者については、矯正視力について
測ったものをいう。以下同じ。）が０.０
１以下のもの

1　両上肢の機能を全廃したもの
2　両上肢を手関節以上で欠くもの

1　両下肢の機能を全廃したもの
2 両下肢の大腿の2分の1以上で欠
くもの

体幹の機能障
害により坐っ
ていることが
できないもの

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作がほとんど
不可能なもの

不随意運動・
失調等により
歩行が不可能
なもの

心臓の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの

じん臓の機能
の障害により
自己の身辺の
日常生活活動
が極度に制限
されるもの

呼吸器の機
能の障害に
より自己の
身辺の日常
生活活動が
極度に制限
されるもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの

小腸の機能
の障害によ
り自己の身
辺の日常生
活活動が極
度に制限さ
れるもの

ヒト免疫不全ウ
イルスによる免
疫の機能の障害
により日常生活
がほとんど不可
能なもの

肝臓の機能の障
害により日常生
活がほとんど不
可能なもの

1　両上肢の機能の著しい障害
2　両上肢のすべての指を欠くもの

3　一上肢を上腕の2分の1以上で欠
くもの
4　一上肢の機能を全廃したもの

1　両下肢をショパー関節以上で欠
くもの

2　一下肢を大腿の2分の1以上で欠
くもの
3　一下肢の機能を全廃したもの

1　視力の良い方の眼の視力が0.08以上
0.1以下のもの（3級の2に該当するもの
を除く。）

2　周辺視野角度の総和が左右眼それぞれ
80度以下のもの
3　両眼開放視認点数が70点以下のもの

五級

1　視力の良い方の眼の視力が0.2かつ他
方の眼の視力が0.02以下のもの
2　両眼による視野の2分の1以上が欠け
ているもの
3　両眼中心視野角度が56度以下のもの
4　両眼開放視野点数が70点を超えかつ
100点以下のもの
5　両眼中心視野視認点数が40点以下の
もの

平衡機
能の著
しい障
害

1　両上肢のおや指の機能の著しい
障害
2　一上肢の肩関節、肘関節又は手
関節の内、いずれか一関節の機能の
著しい障害
3　一上肢のおや指を欠くもの
4　一上肢のおや指の機能を全廃し
たもの
5　一上肢のおや指及びひとさし指
の機能の著しい障害
6　おや指又はひとさし指を含めて
一上肢の三指の機能の著しい障害

1　一下肢の股関節又は膝関節の機
能の著しい障害
2　一下肢の足関節の機能を全廃し
たもの
3　一下肢が健側に比して5センチ
メートル以上又は健側の長さの15分
の1以上短いもの

体幹の機能の
著しい障害

不随意運動・
失調等による
上肢の機能障
害により社会
での日常生活
活動に支障の
あるもの

不随意運動・
失調等により
社会での日常
生活活動に支
障のあるもの

六級
視力の良い方の眼の視力が0.3以上0.6以
下かつ他方の眼の視力が0.02以下のもの

1　両耳の聴力レ
ベルが70デシベル
以上のもの（40セ
ンチメートル以上
の距離で発声され
た会話語が理解し
得ないもの）
2　一側耳の聴力
レベルが90デシベ
ル以上、他側耳の
聴力レベルが50デ
シベル以上のもの

1　一上肢のおや指の機能の著しい
障害
2　ひとさし指を含めて一上肢の二
指を欠くもの
3　ひとさし指を含めて一上肢の二
指の機能を全廃したもの

1　一下肢をリスフラン関節以上で
欠くもの
2　一下肢の足関節の機能の著しい
障害

不随意運動・
失調等により
上肢の機能の
劣るもの

不随意運動・
失調等により
移動機能の劣
るもの

備考

７　下肢の長さは、前腸骨棘より内くるぶし下端までを計測したものをいう。

心臓の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

1　体幹の機
能障害により
坐位又は起立
位を保つこと
が困難なもの
2　体幹の機
能障害により
立ちあがるこ
とが困難なも
の

視覚障害級別

１　同一の等級について二つの重複する障害がある場合は、1級上の級とする。但し、二つの重複する障害が特に本表中に指定せられているものは、該当等級とする。　２　肢体不自由においては、7級に該当する障害が二つ以上重複する場合は、6級とする。

３　異なる等級について二つ以上の重複する障害がある場合については、障害の程度を勘案して、当該等級より上位の等級とすることができる。　４　「指を欠くもの」とは、おや指については指骨間関節、その他の指については第一指骨間関節以上を欠くものをいう。

じん臓の機能
の障害により
家庭内での日
常生活活動が
著しく制限さ
れるもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

小腸の機能
の障害によ
り家庭内で
の日常生活
活動が著し
く制限され
るもの

体幹の機能障
害により歩行
が困難なもの

５　「指の機能障害」とは、中手指節関節以下の障害をいい、おや指については、対抗運動障害をも含むものとする。　６　上肢又は下肢欠損の断端の長さは、実用長（上肢においては腋窩より、大腿においては坐骨結節の高さより計測したもの）をもって計測したものをいう。

肝臓の機能の障
害により日常生
活が極度に制限
されるもの

肝臓の機能の障
害により日常生
活が著しく制限
されるもの（社
会での日常生活
活動が著しく制
限されるものを
除く。）

ヒト免疫不全ウ
イルスによる免
疫の機能の障害
により日常生活
が著しく制限さ
れるもの（社会
での日常生活活
動が著しく制限
されるものを除
く。）

平衡機
能の極
めて著
しい障
害

音声機
能、言語
機能又は
そしゃく
機能の喪
失

1　両上肢のおや指及びひとさし指
を欠くもの
2　両上肢のおや指及びひとさし指
の機能を全廃したもの
3　一上肢の機能の著しい障害
4　一上肢のすべての指を欠くもの
5　一上肢のすべての指の機能を全
廃したもの

ヒト免疫不全ウ
イルスによる免
疫の機能の障害
により日常生活
が極度に制限さ
れるもの

不随意運動・
失調等により
歩行が家庭内
での日常生活
活動に制限さ
れるもの

二級

両耳の聴力レベル
がそれぞれ100デ
シベル以上のもの
（両耳全ろう）

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作が極度に制
限されるもの

不随意運動・
失調等により
歩行が極度に
制限されるも
の

1　両下肢の機能の著しい障害
2 両下肢を下腿の2分の1以上で欠
くもの

四級

1　両耳の聴力レ
ベルが80デシベル
以上のもの（耳介
に接しなければ話
声語を理解し得な
いもの）
2　両耳による普
通話声の最良の語
音明瞭度が50パー
セント以下のもの

音声機
能、言語
機能又は
そしゃく
機能の著
しい障害

肝臓の機能の障
害により社会で
の日常生活活動
が著しく制限さ
れるもの

ヒト免疫不全ウ
イルスによる免
疫の機能の障害
により社会での
日常生活活動が
著しく制限され
るもの

不随意運動・
失調等による
上肢の機能障
害により社会
での日常生活
活動が著しく
制限されるも
の

呼吸器の機
能の障害に
より家庭内
での日常生
活活動が著
しく制限さ
れるもの

音声機能
言語機能
又 は そ
しゃく機
能の障害

三級

1　視力の良い方の眼の視力が0.04以上
0.07以下のもの（二級の２に該当するも
のを除く）
2　視力の良い方の眼の視力が0.08かつ
他方の眼の視力が手動弁以下のもの
3　周辺視野角度の総和が左右眼それぞれ
80度以下かつ両眼中心視野角度が56度
以下のもの
4　両眼開放視認点数が70点以下かつ両
眼中心視野視認点数が40点以下のもの

両耳の聴力レベル
が90デシベル以上
のもの（耳介に接
しなければ大声語
を理解し得ないも
の）

1　視力の良い方の眼の視力が0.02以上
0.03以下のもの
2　視力の良い方の眼の視力が0.04かつ
他方の眼の視力が手動弁以下のもの
3　周辺視野角度（Ⅰ/4視標による。以
下同じ。）の総和が左右それぞれ80度以
下かつ両眼中心視野角度（Ⅰ/2視標によ
る。以下同じ。）が28度以下のもの
4　両眼開放視認点数が70点以下かつ両
眼中心視野視認点数が20点以下のもの

小腸の機能
の障害によ
り社会での
日常生活活
動が著しく
制限される
もの

呼吸器機能
障害

ぼうこう又は
直腸機能障害

1　両上肢のおや指を欠くもの
2　両上肢のおや指の機能を全廃し
たもの
3　一上肢の肩関節、肘関節又は手
関節の内、いずれか一関節の機能を
全廃したもの
4　一上肢のおや指及びひとさし指
を欠くもの
5　一上肢のおや指及びひとさし指
の機能を全廃したもの
6　おや指又はひとさし指を含めて
一上肢の三指を欠くもの
7　おや指又はひとさし指を含めて
一上肢の三指の機能を全廃したもの
8　おや指又はひとさし指を含めて
一上肢の四指の機能の著しい障害

1　両下肢の全ての指を欠くもの
2　両下肢の全ての指の機能を全廃
したもの
3　一下肢を下腿の2分の1以上で欠
くもの
4　一下肢の機能の著しい障害
5　一下肢の股関節又は膝関節の機
能を全廃したもの
6　一下肢が健側に比して10センチ
メートル以上又は健側の長さの10分
の1以上短いもの

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作が著しく制
限されるもの

乳幼児期以前の非進行性の
脳病変による運動機能障害

聴覚又は平衡機能の障害

※太線内は身体障害者旅客運賃割引規則の第一種身体障害者、太線以外は第二種身体障害者を表す。

不随意運動・
失調等により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

心臓の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの

じん臓の機能
の障害により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

呼吸器の機
能の障害に
より社会で
の日常生活
活動が著し
く制限され
るもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの

心臓機能
障害

内部機能障害肢体不自由

小腸機能
障害

ヒト免疫不全ウ
イルスによる免

疫機能障害

肝臓機能
障害

じん臓機能障
害

上肢 下肢 体幹



   障害者の福祉ガイド

   令和７年８月改訂

                 住 所    〒935-8686 氷見市鞍川１０６０番地
                 電 話    (0766)74ー8113
                 ＦＡＸ    (0766)74−8060・(0766)30−2913
                 Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   fukushi@city.himi.lg.jp
                 ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ https://www.city.himi.toyama.jp（氷見市）

氷 見 市 市 民 部 福 祉 介 護 課

内閣府ホームページ  「障害者に関するマークについて」  参照
  https://www8.cao.go.jp/shougai/mark/mark.html

 

 ※ 身体障害者標識・聴覚障害者標

識はホームセンターやカーショップ

（店舗により取り扱っていない場合

もあります。）、交通安全協会また

は運転免許試験場で購入できます。

 「白杖ＳＯＳシグナル」
 普及啓発シンボルマーク

 ヘルプマーク

白杖を頭上50cm
程度に掲げた視覚
に障害のある人を
見かけたら、進ん
で声をかけて支援
しようというマー
ク

外見から分から
なくても援助や
配慮を必要とし
ている方々が、
周囲の方に配慮
を必要としてい
ることを知らせ
ることができる
マーク

 オストメイトマーク  ハート・プラス マーク  障害者雇用支援マーク

人工肛門・人工膀
胱を増設している
人（オストメイ
ト）のための設備
があることを表し
たマーク

身体内部（心
臓、呼吸機能、
じん臓、膀胱・
直腸、小腸、肝
臓、免疫機能）
に障害がある人
を表したマーク

障害者の在宅障
害者就労支援並
びに障害者就労
支援を認めた企
業、団体に対し
て付与する認証
マーク

 盲人のための
 国際シンボルマーク

 耳マーク  ほじょ犬マーク

世界盲人連合で
1984年に制定さ
れた盲人のための
世界共通のマーク

聞こえが不自由
なことを表すと
同時に、聞こえ
ない人・聞こえ
にくい人への配
慮を表すマーク

身体障害者補助
犬（盲導犬、介
助犬、聴導犬）
同伴の啓発のた
めのマーク

 障害者のための
 国際シンボルマーク

 身体障害者標識　※  聴覚障害者標識　※

障害者が利用でき
る建物、施設であ
ることを明確に表
すための世界共通
のシンボルマーク

肢体不自由であ
ることを理由に
免許に条件を付
されている方が
運転する車に表
示するマーク

聴覚障害である
ことを理由に免
許に条件を付さ
れている方が運
転する車に表示
するマーク

障害のある人にかかわるマーク

mailto:fukushi@city.himi.lg.jp
https://www.city.himi.toyama.jp
https://www8.cao.go.jp/shougai/mark/mark.html

