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　1-1 身体障害者手帳　 

身体障害者手帳は、身体障害者福祉法に基づき、法の別表に掲げる障害程度に該当すると認定

された方に対して交付されるものであり、各種の福祉サービスを受けるために必要となるもの

です。 

【申請手続き】 

※ 転出された場合は、新居住地に届け出をしてください。  

ただし、障害者総合支援法による施設入所の場合は、勝浦市に届け出をしてください。 

 

 

 

 

 対象者 身体障害の種類 等級

 
都道府県から障害認定を受

けた人（国が定めた身体障害

認定基準に該当する障害のあ

る方）

視覚、聴覚、平衡、音声、言語、

そしゃく、肢体不自由、内部

（心臓、じん臓、呼吸器、ぼう

こう、直腸、小腸、免疫、肝臓）

１～６級（７級のみの場合、 

手帳は交付されません。）

 

必要書類

申請書 

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ

記入

診断書 

（所定様式）

顔写真 

（１枚） 

縦4㎝ 

×横3㎝

身体 

障害者手帳

 新規 〇 〇 〇 －

 

再交付

紛失 〇 － 〇 －

 破損 〇 － 〇 〇

 障害の追加 

程度の変更
〇 〇 〇 〇

 変更 居住地、氏名 〇 － － 〇

 返還 死亡 〇 － － 〇

 

手続きの

流れ

①主治医（指定医）と相談の上、診断書を作成する。 

②市役所福祉課障害福祉係に必要書類を提出する。 

③千葉県で審査の上、手帳が交付される。（おおよそ２か月後） 

④市役所福祉課障害福祉係で手帳を受け取る。（手帳が交付される際には通知

します。その際、ご利用になれる福祉制度をご説明します。）

 

有効期間

原則として有効期限はありません。 

ただし、障害程度に変化が予想される場合は１～５年後に再診断書等をご提出い

ただきます。 

（再認定年月の２ヵ月ほど前に更新のお知らせをお送りします。）

 

窓　口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

1　障害者手帳
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　1-2 療育手帳　 

知的障害者（児）に対して一貫した指導・相談を行うとともに、これらの人に対する各種の援

護を受けやすくするため手帳を交付します。  

【申請手続き】 

※ 県外及び千葉市へ転出された場合は、新居住地で手帳交付申請をしてください。  

ただし、障害者総合支援法による施設入所の場合は、勝浦市に届け出をしてください。  

 

 対象者 障害の程度

 児童相談所または障害者相

談センターで、知的障害と判

定された人（知能指数がおお

むね７５以下の方）

最重度（Ⓐ（１８歳以上はⒶの１、Ⓐの２））、 

重度（Ａの１、Ａの２）、中度（Ｂの１）、軽度（Ｂの２）

 

必要書類

申請書 

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ

記入

顔写真 

（１枚） 

縦4㎝ 

×横3㎝

療育 

手帳
申出書

 新規 〇 〇 － －

 県外または千葉市から転入 〇 〇 〇 〇

 再判定 次の判定年月の到来 〇 〇 － －

 
再交付

紛失 〇 〇 － －

 破損 〇 〇 〇 －

 
変更

氏名、住所、電話番号 

（本人または保護者）
〇 － 〇 －

 
返還

死亡、不要となった、 

千葉県以外の手帳を取得
〇 － 〇 －

 

手続きの

流れ

①市役所福祉課障害福祉係に必要書類を提出する。 

【18歳未満】聞き取り調査なし　【18歳以上】福祉課で現況の聞き取り調査あり 

②後日、下記の県の機関で判定（知能検査及び面談）を受ける。 

【18歳未満】千葉県東上総児童相談所（茂原市高師3007－6） 

【18歳以上】千葉県中央障害者相談センター（千葉市緑区誉田町1－45－2） 

③市役所福祉課障害福祉係で手帳を受け取る。（手帳が交付される際には通知

します。その際、ご利用になれる福祉制度をご説明します。）

 

有効期間

定期的に再判定（更新）が必要です。 

【18歳未満】2年～4年ごと【18歳以上】10年ごと 

18歳以上の方で、一度障害者相談センターで面接判定を受けた方は、次の再判定

（更新）からは原則として書類判定となりますので市役所での聞き取り調査のみ

の手続きとなります。（次回判定年月の2ヵ月ほど前に文書または電話にて更新

のお知らせをします。）

 
窓　口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　1-3 精神障害者保健福祉手帳　 

一定の精神障害の状態にあることを証する手段となり、手帳の交付を受けた人に対し、各方面

の協力を得て各種の支援策を講じやすくするものです。  

【申請手続き】 

※  県外及び千葉市へ転出された場合は、新居住地で手帳交付申請をしてください。  

ただし、障害者総合支援法による施設入所の場合は、勝浦市に届け出をしてください。  

 

 対象者 精神疾患例 等級

 障害者相談センターで、知的

障害と判定された人、精神疾

患により長期にわたり日常生

活または社会生活への制約が

ある人

・統合失調症・うつ病・双極性障害 

・てんかん・高次脳機能障害・認知症 

・中毒精神病・発達障害（自閉症、学習障害、

注意欠陥多動性障害等）

１級～３級

 

必要

書類

申請書 

ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ

記入

診断書（所定様式）

又は※障害年金証書

顔写真 

（１枚） 

縦4㎝ 

×横3㎝

精神 

保健福祉手帳

 新規 〇 〇 〇 －

 更新（2年ごと） 〇 〇 〇 〇

 障害の程度の変更 〇 〇 〇 〇

 再交付 紛失 〇 － 〇 －

 破損 〇 － 〇 〇

 変更 氏名、住所 〇 － － 〇

 
返還

死亡、不要

となった
〇 － － 〇

 

手続

きの

流れ

①市役所福祉課障害福祉係に必要書類を提出する。 

②千葉県での審査の上、手帳が交付される。（おおよそ2か月後） 

③市役所福祉課障害福祉係で手帳を受け取る。（手帳が交付される際には通知しま

す。その際、ご利用になれる福祉制度をご説明します。） 

※障害年金証書による申請の場合は、次の書類が必要となります。 

㋐直近の年金振込通知書 

㋑年金事務所等に障害年金の支給状況を照会するための「同意書」

 

有効

期間
2年（更新のお知らせはありませんのでご注意ください。）

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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  2-1 サービス利用の手続き・流れ  

障害福祉サービスは、障害のある方がより望ましい日常生活や社会生活を送るために、必要

な支援を提供するものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者

身体障害、知的障害、精神障害、難病のいずれかに該当する方 

※原則として介護保険サービスが利用できる方は介護保険サービスの利用

が優先となります。

 
窓　口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 ①障害福祉サービス 

【介護給付】 

・居宅介護（ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ） 

・生活介護 

・短期入所 

・施設入所支援 

・同行援護 

・行動援護 

・療養介護　など

②障害福祉サービス 

【訓練等給付】 

・就労移行支援 

・就労継続支援　など 

③障害児通所支援 

・児童発達支援 

・放課後等ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ　など 

④地域相談支援

地域生活支援事業 

・移動支援 

・日中一時支援 

・訪問入浴サービス 

・地域活動支援センター 

　　　　　　　など

相談・申請【窓口：勝浦市役所　福祉課　障害福祉係】

心身状況に関する聞き取り調査

サービス等利用計画（案）の作成（⑤計画相談支援・障害児相談支援）

医師意見書の提出

障害支援区分認定審査会

障害支援区分の認定

サービス等利用計画（案）の提出（⑤計画相談支援・障害児相談支援）

サービスの支給決定・受給者証の交付

事業者との契約

サービスの利用開始

モニタリング  
サービス利用状況の検証（⑤計画相談支援・障害児相談支援）

2　障害福祉サービス
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　2-2 障害福祉サービスの種類と対象者　 

①障害福祉サービス（介護給付） 

障害の程度が一定以上の方は、生活上必要な介護を受けることができます。　 

 種類 内容 対象者

 

1 居宅介護

居宅において、入浴、排せつ及び食事等の介護、
調理、洗濯及び掃除等の家事並びに生活等に関す
る相談及び助言、その他の生活全般にわたる援助
を行います。

区分1～6

 

2 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方
に、居宅において、入浴、排せつ及び食事等の介
護、調理、洗濯及び掃除等の家事並びに生活等に
関する相談及び助言その他の生活全般にわたる援
助並びに外出時における移動中の介護を総合的に
行います。

区分4～6 
・重度の肢体不自
由の方 
・知的又は精神障
害で行動関連項目
が10点以上の方

 

3 同行援護
視覚障害により自己判断能力が制限されている方
につき、行動する際の危険を回避するための援護
や外出支援を行います。

区分不要 
・視覚障害の方 
※身体介護を伴う
場合は区分が2以上

 

4 行動援護
知的又は精神障害により自己判断能力が制限され
ている方につき、行動する際の危険を回避するた
めの援護や外出支援を行います。

区分3～6 
・知的又は精神障
害で行動関連項目
が10点以上

 

5 療養介護
医療と常時介護を必要とする方につき、医療機関
での機能訓練、療養上の管理、介護及び日常生活
上の支援を行います。

区分5～6 
筋ｼﾞｽﾄﾛﾌｨｰ又は重
症心身障害者の方
（区分5～6）、人
工呼吸使用の方
（区分6）

 

6 生活介護

常に介護を必要とする人に、昼間における、入浴、

排せつ及び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。

【通所】 
区分3～6（50歳以
上は区分2～6） 
【施設入所】 
区分4～6（50歳以
上は区分3～6）

 

7 短期入所
ご自宅で介護を行うご家族等が病気や休養が必要
な場合に、施設に短期間入所していただき、入
浴、排せつ、食事等の介護を行います。

区分1～6

 

8
重度障害者等包括
支援

常時介護を必要とし、意思疎通を図ることも難し
い方につき、「居宅介護」「生活介護」「短期入
所」「共同生活援助」等、複数のサービスを包括
的に行います。

区分6 
・重度の肢体不自
由の方 
・知的又は精神障
害で行動関連項目
が10点以上の方

 

9 施設入所支援
施設に入所する方について、主に夜間に入浴、排
せつ及び食事等の介護を行います。

区分4～6（50歳以
上は区分3～6）
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②障害福祉サービス（訓練等給付） 

障害がある方は、就労や身体機能回復のための訓練を受けることができます。　 

 種類 内容 対象者

 

1
自立訓練 
（機能訓練）

身体障害又は難病の方について、施設等又は自宅
において、理学療法、作業療法その他必要なリハ
ビリテーションを行います。 
（標準利用期間1年6ヵ月）

地域生活を営むた
めに、身体的リハビ
リテーションの継続
が必要な方など

 

2
自立訓練 
（生活訓練）

知的又は精神障害の方について、施設又は自宅に
おいて、入浴、排せつ及び食事等に関する自立し
た日常生活を営むために必要な訓練を行います。
（標準利用期間2年）

地域生活を営むた
めに、生活能力の維
持・向上などの支援
が必要な方など

 

3 宿泊型自立訓練

知的又は精神障害があり、日中一般就労や障害福
祉サービスを利用している方について、地域に向
けて居住の場を提供し、家事等の日常生活能力を
向上させるための支援を行います。 
（標準利用期間2年）

上記「自立訓練
（生活訓練）」のう
ち、一定期間、宿泊
して家事等の生活能
力の維持・向上など
の支援が必要な方

 

4 就労選択支援

就労を希望する障害のある方に対して、適正や能力

評価、意向整理等を短時間で実施し、就労先等につい

てよりよい選択ができるように支援を行います。

就労移行支援又は就

労継続支援を利用す

る意向がある方及び

既に利用してしてい

る方

 

5 就労移行支援

一般企業等への就労を希望する６５歳未満の方に
ついて、就労に必要な知識及び能力の向上のため
の訓練、求職活動に関する支援を行います。 
（標準利用期間2年）

単独では就労が困
難なため、就労に必
要な知識や技術の習
得等の支援が必要な
65歳未満の方など

 

6
就労継続支援 
Ａ型

一般企業等での就労が困難な方について、雇用契
約に基づく就労の機会を提供するとともに、就労
に必要な知識及び能力の向上のための訓練を行い
ます。

就労移行支援を利
用したが、就労でき
なかった方など

 

7
就労移行支援 
Ｂ型

移行支援での就労が困難な方について、雇用契約
に基づかない生産活動の機会を提供するととも
に、就労に必要な知識及び能力の向上のための訓
練を行います。

就労経験がある
が、年齢や体力的に
就労が難しくなった
方など

 

8 就労定着支援

一般企業等に就職した後に生活面での課題が生じ
ている方について、就労継続を図るため、企業、
障害福祉サービス事業者、医療機関等との調整や
課題解決への相談、助言等のサポートを行いま
す。（標準利用期間3年）

就労移行支援、就
労継続支援、自立訓
練、生活介護の利用
後に一般企業等に就
職し、就労期間が6か
月を経過した方
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③障害児通所支援（就学前児童に係る利用者負担は令和元年10月1日から無償化） 

障害のあるお子さんは、個々の発達を促すための療育を受けることができます。　 

 

④地域相談支援 

障害者施設、精神科病院等を退所する方の地域移行支援計画を作成し、地域定着の支援を
行います。　 

 
 

 

9 自立生活援助

一人暮らしを行うための環境を整えるため、定期
的に訪問（月2回以上）して、食事、洗濯、掃
除、公共料金、家賃、体調、通院等の状況を確認
し、必要な助言や医療機関等との連絡調整を行い
ます。（標準利用期間1年）

入所施設、グルー
プホーム、精神科病
院等から一人暮らし
に移行した方など

 

10
共同生活援助 
(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ)

共同生活を営む住居（グループホーム）におい
て、主に夜間に相談、入浴、排せつ又は食事の介
護その他の日常生活上の援助を行います。

原則65歳未満の方 
※障害支援区分の認
定が必要です。

 種類 内容 対象者

 

1 児童発達支援
日常生活における基本的な動作の指
導、知的技能の付与、集団生活への適
応訓練その他必要な支援を行います。

未就学の障害児

 
2 医療型児童発達支援 児童発達支援及び治療を行います。 肢体不自由がある障害児

 

3 放課後等デイサービス
生活能力の向上のために必要な訓練、
社会との交流の促進その他必要な支援
を行います。

小、中、高等学校又は特別
支援学校等に就学している
障害児

 

4 居宅訪問型児童発達支援

居宅訪問し、日常生活における基本的
動作の指導、知識技能の付与、集団生
活への適応訓練その他必要な支援を行
います。

重症心身障害児などで、外
出が著しく困難な障害児

 

5 保育所等訪問支援
障害児以外の児童との集団生活への適
応のための専門的な支援その他必要な
支援を行います。

保育所等に通う障害児

 種類 内容 対象者

 

1 地域移行支援

障害者施設等に入所又は精神科病院に入
院している方が地域生活へ移行するため
に、住居の確保等の相談や支援を行いま
す。（標準利用期間6ヵ月）

障害者施設、精神科
病院等を退所して地域
生活へ移行する方

 

2 地域定着支援

居宅にて単身生活する方につき、常時の
連絡体制を確保し、緊急事態等に相談や
支援を行います。 
（標準利用期間1年）

居宅において単身で

あるため緊急時の支

援が見込めない方
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⑤計画相談支援・障害児相談支援 

サービス利用者の利用計画を作成し、定期的にモニタリングを行います。　 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 種類 内容 対象者

 

1 計画相談支援
　サービス利用支援又は障害児支援利用援助　 
ご本人やご家族と面接の上、サービスの利用計画を作

成します。また、関係機関との連絡調整を行います。 
 
 継続サービス利用支援又は継続障害児支援利用援助  
サービス利用開始後に定期的に利用状況の検証および

サービス内容の見直し（モニタリング）を行います。

①介護給付②訓練
等給付④地域相談
支援のいずれかを
利用する方 
（通常18歳以上）

 

2 障害児相談支援
③障害児通所支援
を利用する方 
（通常18歳未満）
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 2-3 サービス利用者負担額  

障害福祉サービス(介護給付・訓練等給付)を利用した場合の利用者負担は、サービス量と所

得に応じた負担の仕組み(原則として１割の定率負担と所得に応じた月額上限の設定)となって

います。 

【障害者】 

 

※入所施設利用者（２０歳以上）、グループホーム利用者は、市町村民税課税世帯の場合、

「一般２」となります 

 

【障害児】 

 

　◎就学前児童に係る利用者負担は令和元年１０月１日から無償となっています。 

 

 

 

 

 

 本人の

年齢

１８歳以上 

（施設に入所する１８歳、１９歳除く）
世帯の範囲 本人及び配偶者

 所得区分 収入状況 負担割合 負担上限月額

 
生活保護 生活保護受給世帯 負担なし ０円

 
低所得 市町村民税非課税世帯 負担なし ０円

 

一般１

市町村民税課税世帯 

（所得割１６万円）未満） 

※入所施設利用者（２０歳以上）、グループ

ホーム利用者を除きます。

１割 ９，３００円

 
一般２ 上記以外 １割 ３７，２００円

 本人の

年齢

１８歳未満 

（施設に入所する１８歳、１９歳除く）
世帯の範囲 同居の親族

 所得区分 収入状況 負担割合 負担上限月額

 
生活保護 生活保護受給世帯 負担なし ０円

 
低所得 市町村民税非課税世帯 負担なし ０円

 

一般１

市町村民税課税世帯 

（所得割２８万円（※）

未満）

通所施設、ホーム

ヘルプ利用の場合
１割 ４，６００円

 入所施設利用の 

場合
１割 ９，３００円

 
一般２ 上記以外 １割 ３７，２００円
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　3-1 補装具費（購入・借受け・修理）の支給　 

身体障害者（児）の失われた身体機能を補完または代償するための用具（補装具）について、

購入や修理費用が支給されます。 

 
 
 
 

 

対

象

者

・身体障害者手帳所持者 

・難病患者で一定の基準を満たす方 

※補装具の種類ごとに要件があります。また、購入後の申請は助成の対象にはなりません

ので、まずは福祉課障害福祉係までお問い合わせください。

 

補

装

具

の

種

類

視覚障害 視覚障害者安全つえ（白杖）、義眼、眼鏡

 
聴覚障害 補聴器、人工内耳（修理のみ）

 

肢体不自由

義肢、装具、姿勢保持装置、重度障害者用意思伝達装置 

●車椅子　●電動車椅子　●歩行器　●歩行補助つえ（Ｔ字杖を除く）

 18歳未満 

のみ
車載用姿勢保持装置、起立保持具、排便補助具

 
※●については、介護保険制度を利用できる場合、介護保険の福祉用具貸与が優先です。

 

自

己

負

担

額

１割負担（非課税世帯、生活保護世帯の方は自己負担なし）

 

世帯の範囲
本人が１８歳以上の場合　⇒　本人及び配偶者 

本人が１８歳未満の場合　⇒　保護者の属する住民基本台帳での世帯

 

 
区分 世帯の市民税課税状況 負担割合 負担上限月額

 
一般 市民税課税世帯（均等割のみの課税含む） １割 37,200円

 
低所得 市民税非課税世帯 負担なし 0円

 
生活保護 生活保護世帯 負担なし 0円

 
【所得制限】 

世帯のいずれかの方の市民税所得割額が46万円以上の場合は支給対象外です。

 
窓

口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

3　補装具
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　4-1 障害者（児）日常生活用具給付　 

在宅の重度障害者（児）に対して、日常生活上の困難を改善し、自立支援及び社会参加の促進を

図るため、日常生活用具を給付または貸与します。介護保険による給付が受けられる人は、介護保

険制度の福祉用具の給付または貸与が優先されます。また難病と診断され、在宅の場合、該当とな

る場合があります。 

 

対象者

・身体障害者手帳所持者 

・難病患者で一定の基準を満たす方 

※補装具の種類ごとに要件があります。また、購入後の申請は助成の対象に

はなりませんので、まずは福祉課障害福祉係までお問い合わせください。

 

自

己

負

担

額

１割負担（非課税世帯、生活保護世帯の方は自己負担なし）

 
世帯の範囲

本人が18歳以上の場合　⇒　本人及び配偶者 

本人が18歳未満の場合　⇒　保護者の属する住民基本台帳での世帯

 
 区分 世帯の市民税課税状況 負担割合 負担上限月額

 

障害者

生活保護世帯 負担なし 0円

 市町村民税非課税世帯 負担なし 0円

 市町村民税の所得割が16万円未満 １割 9,300円

 上記以外 １割 37,200円

 

障害児

生活保護世帯 負担なし 0円

 市町村民税非課税世帯 負担なし 0円

 市町村民税

の所得割が

28万円未満

通所施設、 

ホームヘルプ利用の場合
１割 4,600円

 入所施設利用の場合 １割 9,300円

 上記以外 １割 37,200円

 

 必要書類 ①申請書　②見積書

 

その他

・用具の購入前にご申請ください。購入後の助成はできませんのでご

注意ください。 

・業者は市に登録していることが必要です。業者にご確認いただく

か、福祉課障害福祉係までお問合せください。 

・業者への代金のお支払いには、市から郵送された支給券をご使用く

ださい。また、支給券に「利用者負担額」が記載されている方は、そ

の額を現金等で業者にお支払いください。

 
窓口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

4　日常生活用具
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【日常生活用具の種類】 

 

 視覚障害

 視覚障害者用ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾚｺｰﾀﾞｰ 点字タイプライター 盲人用体温計（音声式） 

 視覚障害者用拡大読書器 点字図書 歩行時間延長信号機用小型送信機

 視覚障害者用活字文書読上げ装置 点字器 盲人用時計（触読式・音声式） 

 電磁調理器 （※２） 盲人用体重計 点字ディスプレイ

 情報・通信支援用具

 聴覚障害

 

聴覚障害者用通信装置 聴覚障害者用情報受信装置

聴覚障害者用屋内信号装置 

（サウンドマスター、聴覚障害者

用目覚まし時計、聴覚障害者用屋

内信号灯を含む）

 下肢・体幹機能障害

 便器 特殊マット 特殊尿器

 入浴担架 体位変換器 入浴補助用具

 移動用リフト 移動、移乗支援用具、 頭部保護帽

 居宅生活動作補助用具 

（住宅改修費）

歩行補助つえ（一本杖のみ） 訓練いす

 訓練用ベッド 特殊寝台

 上肢機能障害

 特殊便器 情報・通信支援用具

 肢体不自由、音声・言語障害

 携帯用会話補助装置

 膀胱・直腸機能障害及び排便・排尿機能障害

 ストーマ装具  

（蓄便袋・蓄尿袋）

紙おむつなど  

(医師の意見書が必要です) 

収尿器

 腎臓機能障害

 透析液加温器

 呼吸器機能障害

 ネブライザー 電気式たん吸引器 人工喉頭

 酸素ボンベ運搬車 【難病患者のみ】動脈血中酸素飽和度測定器(ﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀｰ)

 知的障害者（児）

 特殊マット 特殊便器 頭部保護帽

 電磁調理器

 各障害者共通

 火災警報器 自動消火器
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　4-2 小児慢性特定疾病児童等日常生活用具給付  

　在宅の小児慢性特定疾病児童等に対して、日常生活上の困難を改善し、自立支援及び社会参

加の促進を図るため、日常生活用具を給付または貸与します。障害者総合支援法やその他の制

度の給付または貸与が該当する場合は、本事業は対象外となります。 

 

【日常生活用具の種類】 

 

対象者

・小児慢性特定疾病医療費を受給している者 

※日常生活用具の種類ごとに要件があります。また、購入後の申請は助成の

対象にはなりませんので、まずは福祉課障害福祉係までお問い合わせくださ

い。

 費用の負担 世帯の収入等に応じて利用者負担があります。

 必要書類 ①申請書　②小児慢性特定疾病受給者証の写し　③見積書

 

その他

・用具の購入前にご申請ください。購入後の助成はできませんのでご注意く

ださい。 

・業者への代金のお支払いには、市から郵送された支給券をご使用くださ

い。また、支給券に「利用者負担額」が記載されている方は、その額を現金

等で業者にお支払いください。

 
窓口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 種目 対象者 用具の性能

 便器 常時介護を要する者 対象児童等が容易に使用し得るものとし、手すりをつ

けることができるもの。

 特殊マット 寝たきりの状態にある者 褥瘡の防止又は失禁等による汚染又は損耗を防止で

きる機能を有するもの。

 特殊便器 上肢機能に障害のある者 足踏みペダルによって温水温風を出し得るもの。ただ

し、取替えに当たり住宅改修を伴うものは除く。

 特殊寝台 寝たきりの状態にある者 腕、脚等の訓練のできる器具を付帯し、原則として使

用者の頭部及び脚部の傾斜角度を個別に長生できる

機能を有するもの。

 歩行支援用具 下肢が不自由な者 おおむね次のような性能を有する手すり、スロープ、

歩行器等であること。 

１　対象児童の身体機能の状態を十分踏まえたもの

であって、必要な強度と安定性を有するもの。 

２　転倒防止、立ち上がり動作の補助、移乗動作の補

助、段差解消等の用具となるもの。

 入浴補助用具 入浴に介助を要する者 入浴時の移動、座位の保持、浴槽への入水等を補助で

き、対象児童又は介助者が容易に使用し得るもの。

 特殊尿器 自力で排尿できない者 尿が自動的に吸引されるもので、対象児童等又は介助

者が容易に使用し得るもの。
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 体位変換器 寝たきりの状態にある者 介助者が対象児童等の体位を変換させるのに容易に

使用し得るもの。

 車椅子 下肢が不自由な者 対象児童等の身体機能を十分踏まえたものであって、

必要な強度と安定性を有するものする。（電動車椅子

は除く。）

 頭部保護帽 発作等により頻繁に転倒

する者

転倒の衝撃から頭部を保護できるもの。

 電気式たん吸引

器

呼吸器機能に障害のある

者

対象児童等又は介助者が容易に使用し得るものとす

る。

 クールベスト 体温調整が著しく難しい

者

疾病の症状に合わせて体温調整できるもの。

 紫外線カットク

リーム

紫外線に対する防御機能

が著しく欠けて、がんや神

経障害を起こすことがあ

る者

紫外線をカットできるもの。

 ネブライザー

（吸引機）

呼吸器機能に障害のある

者

対象児童等又は介助者が容易に使用し得るもの。

 パルスオキシメ

ーター

人工呼吸器の装着が必要

な者

呼吸状態を継続的にモニタリングすることが可能な

機能を有し、介助者等が容易に使用し得るもの。

 ストーマ装具

（蓄便袋）

人工肛門を造設した者 対象児童等又は介助者が容易に使用し得るもの。

 ストーマ装具

（蓄尿袋）

人工膀胱を造設した者 対象児童等又は介助者が容易に使用し得るもの。

 人工鼻 人工呼吸器の装着又は気

管切開が必要な者

対象児童等又は介助者が容易に使用し得るもの。

 チューブ型包帯 皮膚疾患群に罹患してお

り、軽微な外力により水疱

やびらんを生じ、皮膚障害

を起こすことがある者

外力から皮膚を保護できるもの
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　5-1 特別児童扶養手当（２０歳未満）○国　 

精神、身体に重度または中度の障害があるため、日常生活で介護を必要とする２０歳未満の児

童を育てている父母または父母が育てていない場合に父母に代わってその児童を養育している

人に支給される手当です。  

 

 

 

 

 

 対象者 支給月額 支給月

 

１級

・身体障害者手帳　おおむね１級、２級 

・療育手帳　おおむねⒶ、Ａの１、Ａの２ 

※上記等級以外の人や内部障害及び身体障害者

手帳を所持していない人については、所定の診

断書により一定の基準を満たす人 

・精神障害については、所定の診断書により一定

の基準を満たす人

５８，４５０円 

（Ｒ８.４～）

４月、８月、 

１１月 

（年３回）  

２級

・身体障害者手帳　おおむね３級 

・療育手帳　おおむねＢの１ 

（療育手帳Ｂの２でも診断書により該当の可能

性あり） 

※上記等級以外の人や療育手帳を所持してい

ない人については、所定の診断書により一定の

基準を満たす人

３８，９３０円 

（Ｒ８.４～）

 

必要書類

①請求認定書　②手当用診断書（省略できる場合有） 

③身体障害者手帳又は療育手帳　④戸籍謄本　 

⑤受給者名義の通帳　 

⑥個人番号通知カードまたは個人番号カード（マイナンバーカード）

 

その他

・受給者、配偶者、扶養義務者の所得制限あり　・施設入所者は対象外 

・国民年金法による障害年金などの年金たる給付で障害を支給事由とする

給付を受けている方は対象外 

・手帳がなくても申請可　・障害児福祉手当との併給可

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

5　手当・年金等
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　5-2 障害児福祉手当（２０歳未満）○国　 

精神または身体に重度の障害があるために、日常生活で常時介護を要する２０歳未満の在宅

障害児に支給される手当です。  

 
対象者 支給月額 支給月

 日常生活において常時の介護を要するような障害として

次の障害を有していること。

１６，５６０円 

（Ｒ８.４～）

　５月、８月、 

１１月、２月 

（年４回）

 1 両眼の視力の和が0.02以下のもの

 
2

両耳の聴力が補聴器を用いても音声を識別することが

できない程度のもの 

 3 両上肢の機能に著しい障害を有するもの 

 4 両上肢のすべての指を欠くもの

 5 両下肢の用を全く廃したもの 

 6 両大腿を2分の1以上失ったもの

 7 体幹の機能障害により座っていることができないもの

 

8

前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害又は長

期にわたる安静を必要とする病状が前各号と同程度以

上と認められる状態であって、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

 9 精神の障害であって前各号程度以上と認められるもの

 

10

身体の機能の障害若しくは病状又は精神の障害が重複

するものであって、その状態が前各号と同程度以上と

認められる程度のもの

 

※上記項目にはそれぞれ個別の基準が設けられていますの

で、詳細はお問い合わせください。

 

必要書類

①請求認定書　②手当用診断書（省略できる場合有） 

③身体障害者手帳又は療育手帳　④障害児名義の通帳　 

⑤個人番号通知カードまたは個人番号カード（マイナンバーカード）

 

その他

・受給者、配偶者、扶養義務者の所得制限あり　・施設入所者は対象外 

・国民年金法による障害年金などの年金たる給付で障害を支給事由とす

る給付を受けている方は対象外 

・手帳がなくても申請可　・特別児童扶養手当との併給可

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　5-3 心身障害者福祉手当○市　 

身体障害者（２０歳未満の方）または知的障害者を扶養している保護者に対し支給される手当

です。 

 

　5-4 石井久雄福祉手当（１８歳未満・義務教育終了前）○市　 

身体障害者または知的障害者（１８歳未満の方）を扶養している保護者及び義務教育終了前の

交通遺児を扶養している方に支給される手当です。 

 

 

 
対象者 支給月額 支給月

 身体障害者手帳の等級が１級・２級で満２０歳未満の

方、または療育手帳の程度がⒶの１、Ⓐの２（Ⓐを含む。）、

Ａの１、Ａの２もしくはＢの１と判定された方を扶養し

ている保護者

１１，７００円 

（Ｈ３１.４～）

１０月、４月 

（年２回）

 

必要書類 ① 申請書　②療育手帳又は身体障害者手帳　③本人名義の通帳

 

その他

・受給者、配偶者、扶養義務者の所得制限なし　 

・施設入所者、１か月以上入院している方は対象外 

・障害児福祉手当との併給不可

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 
対象者 支給月額 支給月

 （１）身体障害者手帳の等級が１級・２級または療育手帳

の程度がⒶ、Ａの１、Ａの２と判定された満１８歳未満の

方を扶養している保護者 

（２）交通事故により父母、または父母一方と死別した義

務教育終了前の児童を扶養している保護者

２５，０００円 

（Ｈ３１.４～）

３月 

（年１回）

 

必要書類 ① 申請書　②療育手帳又は身体障害者手帳　③本人名義の通帳　

 

その他

・３月１日現在の該当者に支給 

・受給者、扶養義務者の所得制限なし　 

・その他福祉手当との併給可

 

窓口
勝浦市役所　こども未来応援課（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１８
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　在宅重度知的障害者、ねたきり身体障害者またはそれらの人を介護する人に支給される手当

です。 

 

 

 

 

 

 

 5-5 在宅重度知的障害者福祉手当及びねたきり身体障

害者福祉手当（２０歳以上）　○県　

 
対象者 支給月額 支給月

 （１）在宅重度知的障害者  

療育手帳の程度がⒶの１、Ⓐの２（Ⓐを含む。）、Ａの

１もしくはＡの２と判定された満２０歳以上の在宅障害者

またはその人を介護する家族  

※１ 障害者相談センターで重度と判定された人でもよい。 

（２）ねたきり身体障害者  

自宅において、おおむね６か月以上寝たきりで、入浴、

食事及び排便などの日常生活に人手を必要とする２０歳以

上６５歳未満の人またはその人を介護する家族

１１，７００円

（Ｈ３１.４～）

１０月、４月 

（年２回）

 

必要書類 ① 申請書　②療育手帳又は身体障害者手帳　③通帳

 

その他

・受給者、配偶者、扶養義務者の所得制限あり　 

・施設入所者、３か月以上入院している方は対象外 

・特別障害者手当、国民年金法等の一部を改正する法律に基づく福祉手当

との併給不可 

・介護保険給付（年度通算７日以内のショートステイの利用を除く）を受

給している場合は除きます。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　5-6 特別障害者手当（２０歳以上）○国　  

精神または身体に著しい重度の障害があるために、日常生活で常時特別の介護を要する２０

歳以上の在宅障害者に支給される手当です。  

 対象者 支給月額 支給月

 日常生活において常時特別の介護を要する障害として、

次の障害を重複している場合など。

３０，４５０円 

（Ｒ８.４～）

　５月、８月、 

１１月、２月 

（年４回）

 1 両眼の視力の和が0.04以下のもの 

 2 両耳の聴力レベルが100デシベル以上のもの

 

3

両上肢の機能に著しい障害を有するもの又は両上肢の

すべての指を欠くもの若しくは両上肢のすべての指の

機能に著しい障害を有するもの

 
4

両下肢の機能に著しい障害を有するもの又は両下肢を

足関節以上で欠くもの

 
5

体幹の機能に座っていることができない程度又は立ち

上がることができない程度の障害を有するもの

 

6

前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害又は長期

にわたる安静を必要とする病状が前各号と同程度以上

と認められる状態であって、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

 
7

精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる

程度のもの

 ※上記項目にはそれぞれ個別の基準が設けられていますの

で、詳細はお問い合わせください。また、この手当は主に

障害が重複している人が対象ですが、上記のうちいずれか

１つの障害があり、別に定める障害が２つ以上重複する場

合、または上記のうちいずれか１つの障害があり、一定の

基準を満たす場合は、手当の認定基準に該当する場合があ

りますので、お問い合わせください。

 

必要書類

①請求認定書　②手当用診断書（省略できる場合有） 

③身体障害者手帳又は療育手帳　④本人名義の通帳　 

⑤個人番号通知カードまたは個人番号カード（マイナンバーカード）

 

その他

・受給者、配偶者、扶養義務者の所得制限あり　 

・施設入所者、３か月以上入院している方は対象外 

・手帳がなくても申請可 

・在宅重度知的障害者及びねたきり身体障害者手当との併給不可

 
窓口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　5-7 小高御代福祉手当（年齢要件なし）○市　 

新規に身体障害者手帳・療育手帳の交付を受けた方に支給される手当です。 

 

　5-8 指定難病等療養者助成金　○市　 

指定難病又は特定疾患のための治療を受けている方または、その養護者に支給される助成金

です。 

 

 

 
対象者 支給月額 支給月

 

新規に身体障害者手帳・療育手帳（等級、程度は問わ

ない）の交付を受けた方

１０，０００円 

（Ｈ３１．４～）

手帳交付時 

（１回のみ）

 

必要書類 ① 申請書　②療育手帳又は身体障害者手帳　③本人名義の通帳

 

その他
・受給者、扶養義務者の所得制限なし　 

・その他福祉手当との併給可

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 
対象者 支給月額 支給月

 
千葉県知事から指定難病又は特定疾患と認定された

療養者またはその養護者

２，０００円 

（Ｈ３１.４～）

４月、１０月 

（年２回）

 

必要書類
①申請書　②特定医療費（指定難病）・特定疾患医療・先天性血液凝固因

子障害等受給者証（いずれか） ③本人名義の通帳

 

その他

・受給者、扶養義務者の所得制限なし　 

・その他福祉手当との併給不可 

・支給制限 

（１）特別障害者手当（国の手当）を受給していないこと 

（２）国民年金法等の一部を改正する法律(昭和60年法律第34号)に基づく

福祉手当を受給していないこと 

（３）各種年金法に基づく障害年金を受給していないこと 

（４）生活保護世帯でないこと

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　5-9 心身障害者扶養年金　○県　 

心身に障害があるため、独立自活することが困難な人を扶養している人が、その生存中毎月

一定の掛金を拠出し、万一のことがあった場合、後に残された心身障害者に終身一定の年金を

給付する制度です。  

 

 

 
加入資格及び加入対象者

 県内に居住する６５歳未満の人で、次に掲げるいずれかに該当する人を扶養しているもの。  

（１）身体障害者手帳１級から３級の所持者  

（２）療育手帳の所持者  

（３）精神または身体に永続的な障害のある人（精神病、脳性麻痺、進行性筋萎縮症、自閉症、 

血友病など）で、その障害の程度が（１）または（２）の者と同程度と認められる人

 

必要書類 ①申請書　②告知書　③障害証明書　④住民票の写し（加入者及び障害者分）

 

掛金額

※平成２０年４月１日制度改正 

平成２０年３月までに加入している人とは掛金額が異なります。

 

給付月額

１口　２０，０００円 

２口　４０，０００円 

 

弔慰金（加入者生存中に障害者が死亡したとき） 

１口　　５０，０００円　～　２５０，０００円 

２口　１００，０００円　～　５００，０００円

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 加入時の年齢（加入者）
掛金月額

 歳以上　 　　歳未満

            ～　　３５ ９，３００円

 　　３５　 ～　　４０　 １１，４００円

 　　４０　 ～　　４５ １４，３００円

 　　４５　 ～　　５０　 １７，３００円

 　　５０　 ～　　５５ １８，８００円

 　　５５　 ～　　６０　 ２０，７００円

 　　６０　 ～　　６５ ２３，３００円
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　5-10 障害年金（２０歳以上６５歳未満）○国　 

公的年金（国民年金・厚生年金）に加入している方、以前加入していた６５歳未満の方が、

病気やけがで一定の障害程度となった時に支給されます。２０歳未満の方は２０歳に達した時

から支給されます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対
象
者

障害基礎年金

国民年金加入中又は２０歳前に障害の原因となる傷病の初診日がある方　　　

※被保険者の資格を喪失したあとでも、６０歳～６５歳未満に初診日があ

る方は対象

 

障害厚生年金　 厚生年金加入中に障害の原因となる傷病の初診日

 

必要書類 下記窓口へお問い合わせください。

 

その他
・保険料の納付要件があります。 

・年金額は物価等の影響で、毎年変わる可能性があります。

 

窓口

　障害基礎年金　 

勝浦市役所　市民課　国保年金係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１１ 

 

　障害厚生年金　 

千葉年金事務所 　　　　 電話：０４３－２４２－６３２０  

　ねんきんサテライト茂原　電話：０４７５－２３－２５３０ 

　予約受付専用電話　　　　電話：０５７０－０５－４８９０
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　6-1 重度心身障害者（児）医療費助成　○県　○市　 

重度心身障害者が医療機関を受診した場合に、医療費を助成（定額の自己負担金により受診で

きる）する制度です。（入院時の食事療養費、医療保険適用外分を除く） 

 
対象者 助成内容

 ・身体障害者手帳　１級・２級　・精神保健福祉手帳　1

級・療育手帳　Ⓐ、Ⓐの１、Ⓐの２、Ａの１、Ａの２ 

かつ、次の①～⑤すべてに該当している方 

　①６５歳までに上記の手帳を取得された方 

　②子ども医療費の助成を受けていない方（子ども医療

費が優先） 

③勝浦市に住民登録がある方 

（住民票は他市町村でも、勝浦市の国保加入者又は勝

浦市で後期高齢者医療の住所地特例の手続きを行った

方は対象） 

④生活保護世帯でない方 

⑤同一保険世帯員の市民税所得割額（合算額）が 

２３５，０００円未満。（ただし、高額治療継続者は市

民税額にかかわらず該当）

通院１回、入院１日につき 

 

市民税所得割 

課税世帯の方    ３００円 

非課税世帯の方   無　料 

 

【その他】 

・調剤代（薬代）は課税状況に関わら

ず無料です。 

・障害に関する医療でなくても医療

保険適用の医療や調剤であればすべ

て対象となります。

 

必要書類

① 申請書　②同意書　③身体障害者手帳又は療育手帳　 

④加入医療保険が確認できるもの　⑤本人名義の通帳　⑥所得課税証明書

又は非課税証明書（勝浦市課税状況が確認できない方のみ） 

 ⑦重度かつ継続療養申立書（所得制限を超える高額治療継続者のみ）

 

助成方法

　申請後、受給券を発行します。  

【現物給付】　 

受給券を病院、薬局の窓口でご提示ください。 

　上記の自己負担金（３００円又は無料）のみの支払いになります。

 【償還払い】 

　医療機関で受給券を提示できなかった場合、一旦医療費をお支払いいただ

き、領収書により後日、助成金をお支払いします。 

　①領収書と②助成金支給申請書を福祉課障害福祉係にご提出ください。 

　　※医療費などを支払った月の翌日から２年を経過すると、申請すること

ができません。

 

その他

【受給券が利用できない医療機関】→　償還払いの手続きをお願いします。 

　①千葉県外の医療機関　②千葉県と本契約をしていない医療機関 

　③はり灸、あん摩マッサージ

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

6　医療
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　6-2 自立支援医療（精神通院）制度　○国　 

精神疾患の通院に係る医療費（薬代を含む）の自己負担が１割に軽減されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対象者 対象医療 給付内容

 精神疾患で通院による精神医療を続ける必

要がある方 

【主な対象精神疾患】 

・統合失調症・うつ病・双極性感情障害 

・気分変調症・てんかん・認知症・依存症等

精神疾患による

通院の医療（薬、

デイケア、訪問 

看護を含む） 

※入院は対象外

・自己負担が１割に軽減 

・さらに、市民税課税額に応

じた負担上限額が設定さ

れ、それを超える自己負担

は免除になります。

 

自己負担額
原則１割負担 

※世帯の市民税の課税状況等に応じ、ひと月あたりの負担上限額が設定されます。

 

必要書類

①申請書　②診断書（２年に１度の提出※）③加入医療保険が確認できるもの　

④マイナンバーカード）⑤印鑑（本人以外の方が申請する場合のみ） 

⑥自立支援医療受給者証（更新又は変更の方のみ） 

⑦障害年金の振込通知書（障害年金受給中の方のみ） 

⑧所得課税証明書又は非課税証明書（勝浦市で課税状況が確認できない方のみ）
 

※②診断書の提出が不要な方 

前年に提出した方（受給者証に「医療用１年目」）又は「手帳用（１年目）」

と記載があり、かつ有効期限が終了していない方

 

助成方法

申請日より１割負担となります。 

申請後、約１か月から２か月後に市から受給者証が郵送されますので、受給者

証を病院、薬局の窓口でご提示ください。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　6-3 自立支援医療（更生医療）制度　○国　 

疾病、事故及び災害などによる身体的損傷そのものを治療する一般医療ではなく、疾病、負傷など

が治癒したあとに残された障害に対しその障害を取り除くため、あるいは軽減させるために行われる

医療費（薬代を含む）の自己負担が１割に軽減されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対象者 対象医療

 

１８歳以上の

身体障害者手

帳所持者

心臓障害 人工弁置換術、ペースメーカー埋込術、冠動脈バイパス術など

 腎臓障害 人工透析医療法、腎移植術、抗免疫療法など

 肢体障害 関節授動・形成術、人工関節置換術、切断端形成術など

 視覚障害 網膜剥離術、角膜移植術など

 小腸障害 中心静脈栄養法など

 免疫障害 抗HIV療法など

 肝臓障害 肝臓移植術など

 聴覚障害 鼓室形成術など

 音声言語 

そしゃく障害 
口唇形成術など

 
自己負担額

原則１割負担 

※世帯の市民税の課税状況等に応じ、ひと月あたりの負担上限額が設定されます。

 

必要書類

①申請書　②自立支援医療要否意見書　③加入医療保険が確認できるもの 

④マイナンバーカード　⑤印鑑（本人以外の方が申請する場合のみ） 

⑥特定疾病療養受領証（お持ちの方のみ）

 

助成方法

申請後、市から受給者証を郵送します。 

受給者証を特定疾病療養受領証（お持ちの方のみ）と一緒に、病院、薬局の窓口

でご提示ください。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　6-4 自立支援医療（育成医療）制度　○国　 

身体に障害がある児童またはそのまま放置すると将来障害を残すと認められる疾患がある児童に

対する医療費（薬代含む）の自己負担が１割に軽減されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 対象者 対象医療

 
次の①②どちらにも

該当する児童 

①１８歳未満 

②身体に障害のある又

は放置すると将来障害

が残ると認められ、手術

等により障害の改善が

認められる方

①視覚障害によるもの  

②聴覚、平衡機能の障害によるもの  

③ 音声機能、言語機能、またはそしゃく機能の障害によるもの  

④肢体不自由によるもの  

⑤心臓、腎臓、呼吸器、ぼうこう若しくは直腸、小腸または肝臓の

機能の障害によるもの  

⑥先天性の内臓の機能の障害によるもの⑤に掲げるものを除く  

⑦免疫の機能の障害によるもの 

 

自己負担額
原則１割負担 

※世帯の市民税の課税状況等に応じ、ひと月あたりの負担上限額が設定されます。

 

必要書類

①申請書　②自立支援（育成医療）意見書　③加入医療保険が確認できるもの 

④マイナンバーカード　⑤印鑑（本人以外の方が申請する場合のみ） 

⑥特定疾病療養受領証（お持ちの方のみ）

 

助成方法

申請後、市から受給者証を郵送します。 

受給者証を、特定疾病療養受領証（お持ちの方のみ）と一緒に、病院、薬局の

窓口でご提示ください。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　6-5 精神障害者医療費支給事業　○市　 

精神障害（疾患）により、６ヶ月以上入院している方について、保険医療機関で負担した自己

負担分の中から、保険等で支給されている額を控除した医療費の２分の１が助成されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

　 

 

 

 

 

 

 
対象者 助成内容

 

勝浦市に６ヶ月以上住所を有し、かつ、住民基本台帳に記録され

ている人で、市長が指定する保険医療機関において入院期間が継続

して６ヶ月以上にわたる精神障害者（重度心身障害者医療費助成対

象者は除く）

支払った医療費の２分

の１の額（社会保険各法の

規定に基づく保険給付に

あわせて行う給付等が行

われたときは当該給付等

を控除した額）  

 

必要書類

①申請書　 

②所得課税証明書又は非課税証明書（勝浦市で課税状況が確認できない方の 

み）

 

その他 所得税納税義務を負わないものの世帯が対象

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　6-6 特定疾病療養受療証　○国　 

人工透析等の医療費の自己負担が月10,000円になります。※医療機関、調剤薬局ごとに負担 

 

　6-7 特定医療費（指定難病）受給者証　○国　 

指定難病の治療にかかる医療費（薬代含む）の助成が受けられます。 

 

 

 

 

 
対象者 制度内容

 

次①～③のいずれかに該当する方 

①人工透析の必要な慢性腎不全 

②先天性血液凝固因子障害の一部（血友病） 

③抗ウイルス剤を投与している後天性免疫不全症候群

（ＨＩＶ感染を含む）

医療機関で提示すると、医療費の

自己負担額が、１ヵ月１０，０００円

になります。 

※人工透析を受ける７０歳未満の方

は、所得により１ヵ月２０，０００円

になる場合あり。

 

窓口

　国民健康保険、後期高齢者医療加入の方　 

勝浦市役所　市民課　国保年金係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１１ 

 

　社会保険加入の方　 

加入している健康保険組合

 
制度内容

 

国が定めた基準に該当する指定難病で、症状や状態が国の定める基準に該当する場合、特定医

療費が支給される場合があります。詳しくは夷隅健康福祉センター（夷隅保健所）にお問い合わ

せください。 

 

窓口
夷隅健康福祉センター（夷隅保健所） 

電話：０４７０－７３－０１４５
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　6-8 障害のある方の後期高齢者医療制度への加入について　 

一定の障害のある方は、通常７５歳から加入する後期高齢者医療制度に６５歳から加入でき

ます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
対象者 制度内容

 

６５歳から７５歳未満の方で、次の①～⑤のいずれかに該当する方 

① 身体障害者手帳の程度が１級・２級・３級の方  

② 身体障害者手帳の程度が４級で、次のいずれかに該当する方  

・下肢障害４級１号（両下肢の全ての指を欠くもの）  

・下肢障害４級３号（１下肢を下腿２分の１以上で欠くもの）  

・下肢障害４級４号（１下肢の著しい障害）  

・音声・言語機能障害  

③ 療育手帳の程度がⒶ・Ａ１・Ａ２の方  

④ 障害基礎年金１級・２級の国民年金証書をお持ちの方  

⑤ 精神障害者保健福祉手帳の程度が１級・２級の方 

医療費の自己負担の

割合が、所得に応じて１

割から３割になります。

 

必要書類

①申請書　②障害の程度のわかるもの（国民年金証書、身体障害者手帳、

療育手帳、精神障害者保健福祉手帳、その他医師の診断書など） 

③加入医療保険が確認できるもの　

 

その他
※障害認定を受けられた場合でも、本人の申請により７５歳になるまでの

間は、いつでも撤回することができます。

 

窓口
勝浦市役所　市民課　国保年金係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１１
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　7-1 税金などの控除・減免　 

一定の障害がある人に対して、税の控除・減免などがあります。 

 

障害者控除

納税者本人又は納税者の扶養控除の対象となる配偶者や親族に障害がある場合、

障害者控除の適用を受けることができます。

 
区分 対象者

所得控除額 必要 

書類  所得税 市県民税

 

障害者

身体障害者手帳3～6級 

療育手帳　Bの1、Bの2 

精神障害者保健福祉手帳2・3級

1人当たり 

27万円

1人当たり 

26万円

障害者 

手帳

 

特別障害者

身体障害者手帳1級・2級 

療育手帳Ⓐ、Aの1、Aの2 

精神障害者保健福祉手帳1級

1人当たり 

40万円

1人当たり 

30万円

 

同居特別障害者

扶養親族が特別障害者で、 

かつ同居している場合 

⇒加算により、右記の額とな

ります。

1人当たり 

75万円

1人当たり 

53万円

 
小規模企業

共済等掛金

控除

共済に加入し、掛金を納入している場合、掛金の金額を所得から小規模企業共

済等掛金控除として差し引くことができます。

 対象者 必要書類

 心身障害者扶養年金に加入している方　 共済掛金の領収書

 

医療費控除 

（おむつ代）

本人または本人と生計を一にする親族のためのおむつ代が、医療費控除の対象

となります。

 対象者 必要書類

 

ケガや病気等で６か月以上寝たきり

で、医師による治療が必要であり、使

用が必要と認められる方

１．医療費控除の明細書 

２．おむつ使用証明書（医師が作成） 

※「2.おむつ使用証明書」について

は、2年目以降は勝浦市高齢者支援課

の発行する証明書でも可（介護認定を

受けている方）

 

医療費控除 

（ストマ用 

装具代）

本人又は本人と生計を一にする親族のためのストマ用装具代が、医療費控除の

対象となります。

 対象者 必要書類

 
ストマ用装具を使用されている方

１.医療費控除の明細書 

２.ストマ用装具使用証明書（医師が作成）

 

医療費控除 

（在宅介護費）

在宅で寝たきり等の状態にある方の介護サービス費用等が、医療費控除の対象

になります。

 対象者 必要書類

 医師の継続診療を受けていて、医師

との連携をもとにした在宅介護サービ

ス（食事、排泄、更衣、入浴等）を受

けている方

１．医療費控除の明細書 

２．在宅介護費用の証明書（介護事業者

が作成）

 

窓　口

【所得税】茂原税務署　茂原市高師台１丁目５番地１　茂原地方合同庁舎 

電話：０４７５－２２－２１６６ 

【市県民税】勝浦市役所　税務課　課税係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６２３

7　税金、公共料金等
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　7-2 自動車税（種別割）・（環境性能割）の減免　 

身体障害者などのために利用される自動車について一定の要件に該当する場合は、自動車税

（種別割）、自動車税（環境性能割）が減免となります。 

 

対
象
者

次の障害者手帳を所持し、車の所有者が本人又は本人と生計を一にする方であること

 

身体

視

覚
１～３級と４級の１

聴

覚
２～３級 音声言語

３級 

（咽頭摘出に係るものに限る）

 平

衡
３級

上

肢
１～２級

下

肢
１～６級

体

幹
1～3・5級

 
心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸 1・3・4級

免

疫
１～３級

 肝臓 １～４級

 
乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能

（上肢）１～２級 

（移動）１～６級

 
療育

Ⓐ、Ⓐの１、Ⓐの２、Ａの１、Ａの２（Ａの２は、音声、言語、上肢の機能障害

があり身体障害者手帳に３級以上の記載がある方）

 精神 １級

 減免内容 全額免除

 

必要書類

①障害者手帳　　②印鑑 

③車検証（写）　　※住所及び使用の本拠の位置が住民票と同じであること 

④運転免許証（写）※住所が住民票と同じであること 

　　　　　　　　　　※裏面記載がある場合は両面の写し 

⑤生計同一証明書 

（自動車の所有者又は運転者が、障害者本人以外の同居家族等である場合） 

⑥使用目的を証する書類　※様式は下記へお問合せください 

⑦常時介護証明書 

（障害者のみの世帯で、所有者が障害者本人、かつ運転者が同居していない介護

者である場合） 

⑧移転又は抹消後の車検証（すでに減免を受けている自動車がある場合）

 

申請期限

自動車税　

（種別割）

障害者手帳を新規に交付さ

れた方
交付日から１か月以内

 
自動車を新規に取得する方　 自動車の新規登録から１ヵ月以内

 
減免を受けている自動車を

乗り換えされる方

新自動車の新規登録日又は旧自動車

の抹消登録日のいずれか遅い日から

１ヵ月以内

 自動車税 

（環境性能割）
新規登録から１ヵ月以内

 

その他

自動車の所有者、運転者は、障害者本人又は同居の家族等に限られます。 

入院中である等、障害者の移動のために自動車を利用していない場合は減免対象

外です。

 

窓口

【自動車税（種別割）・（環境性能割）】 

県自動車税事務所　　　　　電話：０４３－２４３－２７２１ 

（大多喜支所  電話：０４７０－８２－２２１４）
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　7-3 軽自動車税（種別割）・（環境性能割）の減免　 

【種別割】 

身体障害者などのために利用される軽自動車等（原付バイク、オートバイ、軽自動車など）

について一定の要件に該当する場合は、軽自動車税（種別割）が減免となります。 

 

【環境性能割】 

　税制改正に伴い、令和元年１０月以降、軽自動車の自動車取得税は「軽自動車税（環境性能

割）」と改められました。 

 

 対象者 減免内容

 障害者手帳（自動車税（種別割）の対象者と同様）を所持し、軽自動

車等の所有者又は、本人もしくは障害者手帳を所持する方のために軽

自動車等を使用する方。

全額免除 

（１人１台に限る）

 

必要書類

①軽自動車税減免申請書　　　②軽自動車税に係る誓約書　　　 

③障害者手帳 

④車検証（写）　　 

⑤運転免許証（写）※裏面記載がある場合は両面の写し 

　　　　　※納税義務者のもの 

⑥納税通知書 

⑦個人番号カード又は個人番号通知カード　※納税義務者のもの 

⑧委任状と代理人の本人確認書類（代理人が申請する場合のみ）

 

申請期限

納税通知書の発送後、納期限まで 

⇒申請期限を過ぎた場合、その年度の減免申請の受付はできませんのでご注意

ください。

 

窓口
勝浦市役所　税務課　課税係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６２３

 対象者 減免内容

 【種別割】と同様の対象者で、新たに３輪以上の軽自動車等を取得

した方。

全額免除 

（１人１台に限る）

 

必要書類
　7-2 自動車税（種別割）・（環境性能割）の減免　に記載した必要書類と 

同様

 

申請期限
軽自動車等の登録の日から１月以内 

⇒申請期限を過ぎた場合、減免となりませんのでご注意ください。

 

窓口

千葉県自動車税事務所   　 電話：０４３－２４３－２７２１ 

茂原県税事務所　　　　　　電話：０４７５－２２－１７２１ 

茂原県税事務所大多喜支所　電話：０４７０－８２－２２１４ 

⇒勝浦市役所 税務課 又は 福祉課では手続きができませんのでご注意くださ

い。
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　7-4 ＮＨＫ放送受信料の減免　 　 

次に該当する人は、ＮＨＫ放送受信料が全額（半額）免除になります。 

 

全
額
免
除

対象 適用条件

 

公的扶助受給者

・生活保護法に規定する扶助を受けている場合 

・ハンセン病問題の解決の促進に関する法律に規定する入所者

に対する療養もしくは親族に対する援護を受けている場合 

・中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国

残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律に規定

する支援給付を受けている場合

 
市町村民税非課税の

身体障害者

・身体障害者手帳をお持ちの方がいる世帯で、かつ、世帯構成

員全員が市町村民税（特別区民税含む）非課税の場合

 

市町村民税非課税の

知的障害者

・所得税法または地方税法に規定する障害者のうち、児童相談

所、知的障害者更生相談所精神保健福祉センターまたは精神

保健指定医により知的障害者と判定された方がいる世帯で、

かつ、世帯構成員全員が市町村民税（特別区民税含む）非課

税の場合

 
市町村民税非課税の

精神障害者

・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方がいる世帯で、かつ、

世帯構成員全員が市町村民税（特別区民税含む）非課税の場

合

 社会福祉施設等 

入所者

・社会福祉法に規定する社会福祉事業を行う施設または事業所

に入所されている場合

 

半
額
免
除

視覚・聴覚障害者
・視覚障害または聴覚障害により、身体障害者手帳をお持ちの

方が、世帯主で受信契約者の場合

 
重度の身体障害者

・身体障害者手帳をお持ちで、障害等級が重度（１級または２

級）の方が、世帯主で受信契約者の場合

 

重度の知的障害者

・所得税法または地方税法に規定する特別障害者のうち、児童

相談所、知的障害者更生相談所、精神保健福祉センターまた

は精神保健指定医により重度の知的障害者と判定された方

が、世帯主で受信契約者の場合

 
重度の精神障害者

・精神障害者保健福祉手帳をお持ちで、障害等級が重度（１級）

の方が、世帯主で受信契約者の場合

 
重度の戦傷病者

・戦傷病者手帳をお持ちで、障害程度が特別項症から第１款症

の方が、世帯主で受信契約者の場合

 

窓

口

【申請手続き】 

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９ 

【受診料についての問合せ】 

　　ＮＨＫふれあいセンター 

ﾅﾋﾞﾀﾞｲﾔﾙ：０５７０－０７７０７７ または ０５０－３７８６－５００３ 

受付時間：午前９時～午後６時（土・日・祝日も受付）
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　7-5 ＮＴＴ電話番号の無料案内（ふれあい案内）　 

電話帳の利用が困難な障害のある方は、ＮＴＴの電話番号案内を無料で受けることができま

す。  

 

　7-6 携帯電話の基本使用料の割引　 

携帯電話会社で、障害者割引サービスが実施されています。  

 

 

 

 

 

対象者

・身体障害者手帳をお持ちの方で次のいずれかの障害のある方 

〇視覚　１級から６級 

〇肢体不自由（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級または２級  

　〇聴覚　２級から４級、６級 

　〇音声、言語機能またはそしゃく機能　３級または４級 

・療育手帳所持者 

・ 精神障害者保健福祉手帳所持者

 

利用方法

「０１２０－１０４５６５」に連絡し、オペレーターに事前に登録した次の２つ

の番号をお伝えください。 

①電話番号　②暗証番号

 

必要手続 事前に登録が必要です。下記のフリーダイヤルへお電話ください。

 
窓口 ＮＴＴ東日本　電話：０１２０－１０４１７４（フリーダイヤル）

 対象者 減免内容

 
・身体障害者手帳 

・療育手帳 

・精神障害者保健福祉手帳 

・特定疾患医療受給者証 

・特定疾患登録者証 

・特定医療費（指定難病）受給者証

基本料金等が割引となります 

（携帯電話会社により対象者や割引内容が異なります。）

 
必要手続 各携帯電話の取り扱い窓口にお問い合わせください。

 
窓口 各携帯電話の取り扱い窓口
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　8-1 鉄道運賃の割引　 

障害者手帳の「旅客鉄道株式会社旅客運賃減額」欄に第１種または第２種の記載がある場合

は、乗車券類が次のように割引されます。  

私鉄旅客運賃については、ＪＲとほぼ同様の内容で割引を受けられる場合があります。直接

お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者

② 身体障害者手帳所持者及び介護者 

② 療育手帳所持者及び介護者 

③ 精神保健福祉手帳（1級・2級のみ）

 

割引内容

乗車する人 乗車券種類 割引対象者 割引率

 

第１種 

障害者

本人と介護者が 

乗車

普通乗車券 

回数乗車券 

普通急行券 

定期乗車券

本人・介護者 

（距離制限なし）
半額

 
本人のみが乗車 普通乗車券

本人（片道100㎞を

超える場合のみ）
半額

 

第２種 

障害者

本人（12歳未満）

と介護者が乗車
定期乗車券

介護者（12歳未満の

障害児が定期券を利

用する場合のみ）

半額

 
本人のみが乗車 普通乗車券

本人（片道100㎞を 

超える場合のみ）
半額

 

窓口

・鉄道各駅 

・ＪＲ東日本：お問い合わせセンター（０５０－２０１６－１６００） 

※鉄道各社で利用方法や割引内容が異なる場合がありますので、事前にご

確認ください。

8　交通機関、自動車
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　8-2 バス運賃の割引　 

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お持ちの人は、バス運賃の割引制

度が適用されます。 

 

　8-3 航空運賃の割引　 

身体障害者手帳または療育手帳の「旅客鉄道株式会社旅客運賃減額」欄に第１種または第２種の

記載がある場合、定期航空路線国内線の利用時に航空運賃が次のように割引されます。  

 

 

 

 

 

対象者
・身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳所持者 

・同行する介護者

 

割引内容

乗車券種類 割引率

 

第１・２種共通
普通乗車券 

定期乗車券

半額 

（定期券は３割）

 
※精神障害者保健福祉手帳の方は、バス会社により対象とならない場合があ

ります。

 

利用方法
運賃支払い時、定期券購入時に障害者手帳を提示。 

ＩＣカード（Ｓuica、PASMOなど）利用可。

 

その他 ・バス会社で取り扱いが異なる場合がありますので事前にご確認ください。

 

窓口
・各バス会社 

・（一社）千葉県バス協会　電話：０４３－２１５－８８０５

 

対象者
・身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳所持者（１２歳以上）

・同行する介護者

 
割引内容 航空会社や路線により異なります

 
利用方法 チケット購入及び搭乗の際に手帳を提示

 
窓口 各航空会社
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　8-4 有料道路通行料金の割引　 

身体障害者手帳または療育手帳の「旅客鉄道株式会社旅客運賃減額」欄に第１種または第２

種の記載がある場合は、通行料金が次のように割引されます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 身体障害者手帳及び療育手帳所持者

 

割引内容

割引対象の運転者 割引対象の所有者 割引率

 
第１種障害者 

（身体・療育）

本人 

介護者（本人が同乗）
①本人　②配偶者 

③直系血族 

④直系血族の配偶者 

⑤兄弟姉妹 

⑥兄弟姉妹の配偶者 

⑦同居の親族　等

半額
 

第２種障害者 

（身体のみ）
本人のみ

 

必要書類

①申請書　②障害者手帳　③自動車車検証（軽自動車届出済証） 

④運転免許証　⑤ＥＴＣカード（本人名義。20歳未満は保護者名義でも可）

⑥ＥＴＣ車載器セットアップ申込書・証明書等（ＥＴＣ利用の場合）

 

利用方法
・ＥＴＣを利用されない場合　⇒　料金所で係員に障害者手帳を提示 

・ＥＴＣを利用される場合　　⇒　料金所でＥＴＣレーンを通過

 

その他
・２年ごとの更新が必要です。 

・更新手続きは割引有効期限の２ヵ月前より可能です。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　8-5 タクシー運賃の割引　 

身体障害者手帳または療育手帳をお持ちの人は、タクシー運賃の割引制度が適用されます。  

各県の事業者団体が実施していますので、適用されるか必ず乗務員にご確認ください。 

 

　8-6 障害者福祉タクシー利用助成　 

重度障害者（児）及び知的障害者が、市で指定した事業所の福祉タクシーを利用する場合

に、その料金の一部を助成します。 

  

 

 

 

 

 

 

 

対象者 身体障害者手帳又は療育手帳所持者

 
割引内容 原則１割引き

 
利用方法 乗車の際に手帳を提示

 
窓口

・各タクシー会社 

・千葉県タクシー協会　電話：０４３－２４３－２４６０

 

対象者
・身体障害者手帳１級から２級の所持者  

・療育手帳の所持者

 
内容

５００円または２００円を助成額とした福祉タクシー券を年２３，０００円分

交付

 

必要書類 ① 申請書　②印鑑（代理申請の場合）③障害者手帳

 

利用方法
障害者手帳を提示したうえで、福祉タクシー券で運賃を支払う。 

※１回の乗車で使用できる福祉タクシー券の制限はありません。

 
窓口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　8-7 身体障害者用自動車改造費の助成　 

重度身体障害者の就労など社会参加のために、自らが所有し運転する自動車を改造する場合

に、改造に要する経費の一部が助成されます。 

 

 

 

 

 

 

対象者

次の(1)～(5)の全てに該当する重度身体障害者が対象です。  

(1) 身体障害者手帳の交付を受け、その障害が上肢機能障害、下肢機能障害

または体幹機能障害で、かつ、障害の程度が１級または２級の人  

(2) 自動車運転免許証をお持ちの人  

(3) 就労などに伴い、自ら所有し運転する自動車の操向装置(ハンドル)及び

駆動装置(アクセル及びブレーキ)などの一部を改造する必要があるもの  

(4) 所得税課税所得金額(各種所得控除後の額)が、一定の額を超えない人 

(5) 勝浦市に住民登録があり、居住している人 

 

内容
自動車の操縦装置の改造費用を助成 

限度額　１０万円（１車両１回限り）

 

必要書類

【申請時】※改造前の申請が必要です。 

　①申請書　②身体障害者手帳　③運転免許証 

　④対象者の属する世帯の前年分所得金額が確認できる書類(住民票謄本及び 

世帯全員の市区町村発行所得証明書) 

⑤装置のパンフレット等（改造の箇所が確認できるもの） 

　⑥見積書（改造分の費用が確認できるもの） 

　⑦自動車車検証（登録済みの場合のみ） 

【改造後】 

①請求書　②領収書　③通帳

 

手続きの 

流れ

①改造前に、市役所福祉課障害福祉係へ【申請時】の必要書類を提出する。 

②市役所福祉課障害福祉係での審査の上、決定通知書と請求書の用紙が送付

される。 

③市役所福祉課障害福祉係に、上記【改造後】の必要書類を提出する。 

④助成金が口座に振り込まれる。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　8-8 障害者自動車運転免許取得助成　 

障害者の就労など社会参加のため、障害者に対して自動車運転免許の取得に要する費用の一

部が助成されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者

次の(1)から(4)の全てに該当する障害者の方が対象です。  

(1) 身体障害者手帳の１級から４級までの人または千葉県の療育手帳の交付

を受けた人  

(2) 運転免許試験の受験資格を有する人  

(3) 免許の取得により就労が見込まれるなど、社会活動への参加の効果があ

ると認められる人 

(4) 勝浦市に住民登録があり、居住している人

 

内容

【対象経費】 

免許取得に直接要した費用（入所料、教材費、検査料、教習料、検定料、 

仮免許取得料、その他必要な経費） 

【支給額】 

対象経費の３分の２以内（１人あたり１０万円を限度）

 

必要書類
①申請書　②領収書　③運転免許証　④身体障害者手帳又は療育手帳 

⑤通帳

 

手続きの 

流れ

①免許の取得前又は取得後6ヶ月以内に、市役所福祉課障害福祉係へ上記必要

書類を提出する。 

②市役所福祉課障害福祉係での審査の上、決定通知書が送付される。 

③免許取得前の申請の場合は免許取得後に市役所障害福祉係に、必要書類を

提出する。 

④助成金が口座に振り込まれる。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　8-9 障害者等用駐車区画利用制度　 

公共施設や商業施設に設けられた「障害者等用駐車場」を利用するための利用証を、障害

者・介護の必要な高齢者・妊産婦・けが人等歩行が困難な方に交付する制度です。 

 

 

 

対

象

者

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

　区  分 交付基準 申請に必要な書類
有効 

期間

　
　
　

身
体
障
害
者

視覚障害 ４級以上 身体障害者手帳
　

無
期
限
（
対
象
者
と
し
て
の
基
準
に
該
当
し
な
く
な
る
ま
で
）

聴覚障害 ３級以上

平衡機能障害 ５級以上

肢

体

不

自

上肢 ２級以上

下肢 ６級以上

体幹 ５級以上

脳原性運動

機能障害

上肢機能 ２級以上

移動機能 ６級以上

内部障害（免疫機能障害を含む） ４級以上

知的障害者 療育手帳の障害程度の欄

がＡの２以上の者

療育手帳

精神障害者 精神障害者保健福祉手帳

の障害区分が１級の者

精神障害者保健福祉手帳

難病患者 特定疾患医療受給者、特

定医療費（指定難病）受

給者、小児慢性特定疾病

医療受給者

次に掲げるいずれかの書類 

・特定疾患医療受給者証 

・特定医療費（指定難病）受給

者証 

・小児慢性特定疾病医療受給者

証

高齢者等 介護保険の要介護状態の

区分が要介護１以上であ

る者

介護保険被保険者証

区  分 交付基準 申請に必要な書類 有効期間

妊産婦 単胎児 妊娠７箇月～出産

予定日から１年の

者

母子健康手帳 妊娠７箇月～ 

出産予定日から１年

多胎児 妊娠７箇月～出産

予定日から３年の

者

妊娠７箇月～ 

出産予定日から３年

けが人等 医師の診断等により、歩行が

困難であるために特別な配慮

が必要であると認められる者

次に掲げる全ての書類 

・医師の診断書若しく

は意見書又は公的機

関の証明書等 

・身分証明書（保険証、　

運転免許証 等）

必要と認める期間 

（原則１年以内）
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　9-1 車いすの貸出し　 

車いすの貸出しをしています。 

 

 

 

 

対象者

申請者、使用者のいずれかが、勝浦市に住民登録がある方で、 

次の①～③のすべてに該当する方。 

　①けがや病気等により一時的に車いすの使用が必要な方 

　②介護保険や障害者総合支援法等の公的サービスでは車いすを利用できない方 

　③在宅生活の方（施設入所中、入院中の方は対象外です）

 
貸出期間 最大２週間

 
利用料 無料

 

必要書類 ①申請書　②身分が確認できるもの（運転免許証、健康保険証等）

 
その他 貸出し状況について、電話でご確認のうえ、申請をお願いします。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

9　日常生活支援
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　9-2 成年後見制度　 

認知症や知的障害、精神障害などによって、判断能力が不十分な方について、本人の権利を

守る援助者（「成年後見人」）を選ぶことで、本人を法律的に支援する制度です。 

法定後見人制度と任意後見制度の２つの種類があります。 

 

 

 

対象者 認知症、知的障害、精神障害などの理由で判断能力の不十分な方

 

内容

・本人の生活、医療、介護、福祉などにおいて、財産管理や契約などの

法律行為を行います。 

・成年後見人等には、親族、弁護士、司法書士、社会福祉士などから家

庭裁判所が選任します。

 

種類

法
定
後
見
制
度

すでに本人の判断能力が不十分な場合に、家庭裁判所が成年後見人等

の適任者を決定する仕組みです。 

判断能力の程度により、次の３つがあります。

 
後見 判断能力が全くない方

 
保佐 判断能力が著しく不十分な方

 
補助 判断能力が不十分な方

 

任
意
後
見
制
度

本人が十分な判断能力があるうちに前もって、能力が低下した場合に

備えてあらかじめ公正証書による任意後見契約を結び、任意後見人を決

めておく仕組みです。

 

窓口

 法定後見制度  

千葉家庭裁判所　一宮支部 

〒299-4397　千葉県長生郡一宮町一宮２７９１ 

電話：０４７５－４２－３５３１ 

 任意後見制度 ・・・最寄りの公証役場 

茂原公証役場 

〒297-0026　千葉県茂原市茂原６４０-１０（地奨第３ビル２階） 

電話：０４７５－２２－５９５９
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〇成年後見制度の利用にあたり、市では下記の支援を行っています。 

１．市長による審判請求（下記の①②の両方）に該当する方 

 

２．成年後見人等に対する報酬の助成（下記①②の両方に該当する方） 

 

 

対象者

①
㋐勝浦市に居住し、かつ、住民登録がある方 

㋑６５才以上の高齢者　㋒知的障害者　㋓精神障害者

 

②

㋐認知症、知的障害又は精神障害により事理を弁識する能力が不十分

なために、日常生活を営むのに支障がある方 

㋑後見開始等の審判の請求を自ら行う事が困難である方 

㋒配偶者及び２親等以内の親族(以下「親族等」という。)による保護

又は後見開始等の審判の請求が期待できない方。（ただし、３親等又

は４親等の親族であって後見開始等の審判の請求をする方の存在が

明らかであるときは除く。） 

㋓福祉サービス等を利用する必要がある方で、福祉サービス等を利用

することにより福祉の増進が期待できる方

 
社会福祉施設に入所、又は病院に長期入院したことにより本市から市外に転出

し、現に当該社会福祉施設に入所し、又は当該病院に長期入院している上記①②

に掲げる要件のいずれにも該当する方は、審判の請求対象者とみなします。

 
内容

配偶者や親族がいないなどの理由で、後見、保佐、補助の制度を利用すること

が困難な方について、市長が審判請求をすることができます。

 

対象者

①

㋐勝浦市に居住し、かつ、住民登録がある方 

　社会福祉施設に入所、又は病院に長期入院したことにより本市から

市外に転出し、現に当該社会福祉施設に入所し、又は当該病院に長

期入院している方は、対象者とみなします。 

㋑後見開始等の審判を受けた方

 

②

※いずれかに該当 

㋒生活保護受給者 

㋓報酬の全部又は一部の助成を受けなければ成年後見制度の利用が困

難な方 

㋔その他市長が認める方

 
助成 

金額

在宅 裁判所が認めた金額　月２８，０００円まで

 施設入所 裁判所が認めた金額　月１８，０００円まで

 
内容 成年後見人等に支払うべき報酬を助成します。

 

窓口

【６５歳未満の知的障害者・精神障害者の方】 

 　　福祉課　障害福祉係　電話：０４７０－７３－６６１９  

【６５歳以上の方】 

 　　高齢者支援課　高齢者支援係　電話：０４７０－７３－６６１５
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　9-3 電話リレーサービス　 

聴覚等に障害のある方ときこえる人の電話を、手話や文字チャットと音声で通訳することに

より、即時双方向につなぐことのできるサービスです。 

 
 
 
 

 

対象者 聴覚障害者、発語に困難がある方

 

内容

聴覚等に障害のある方ときこえる人の電話を、手話や文字チャットと

音声で通訳することにより、即時双方向につなぐことのできるサービス

です。普段の会話や仕事上の電話、警察や病院などへの緊急通報など、

さまざまなシチュエーションで電話することができます。 

 

利用方法

料
金

【月額料あり】月額料  無料  通話料（固定電話）16.5円/分　　　　　　　　　　　　　　　

（携帯電話）   44円/分 

【月額料なし】  月額料　178.2円　通話料 （固定電話）  5.5円/分 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話）   33円/分

 

登
録
方
法

1.スマホにアプリをインストールする 

2.アプリを起動して、通知許可確認画面で通知を許可、新規登録を押す 

3.動作環境・利用規約を確認し「利用規約に同意する」にチェック、「次

へ」を押す 

4.アプリの通知設定は「はい」を選択、次で利用者情報を入力し、本人

確認書類、同意書を添付する 

5.支払方法を選択・支払情報を入力する 

※支払方法の登録が完了すると登録完了通知が届く　

 
電
話
を
か
け
る
場
合

1.アプリを立ち上げてログインする 

2.かけたい先の電話番号を入力して発信ボタンを押す 

　※緊急通報の場合は通報先を選択し、位置情報許可の「許可」を押す 

3.通訳方法（「手話」「文字」のどちらか）を選択して押す

 

窓口

電話リレーサービスカスタマーセンター　 

TEL　０１２０－５２８－０７１ 

Web　https://nftrs.or.jp/

https://nftrs.or.jp/
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　10-1 意思疎通支援事業（手話通訳者等派遣事業）　 

聴覚、言語機能などの障害のため、意思疎通を図ることに支障のある障害者などに対し、手話

通訳者又は要約筆記奉仕員の派遣を行います。  

 

 

 対象者 内容 利用料

 

・手話通訳者又は要約筆記奉仕員

がいなければ健聴者との円滑な意

思の疎通を図ることが困難な聴覚

障害者等 

・その他市長が認める方

手話通訳者又は要約筆記者をご指定の

場所に派遣し、意思疎通の支援を行い

ます。 

※事前に利用登録申請の手続きが必要

です。

無料 

（手話通訳者等の入

場料や参加費が必

要な場合はご負担

いただきます。）

 

利用の範囲 

条件

手話通訳者等の派遣は、聴覚障害者等が社会生活上必要な用務を行う場合であ

って、次のいずれかに該当する場合に利用できます。 

(1)　生命維持及び健康の増進に関する場合 

(2)　財産・労働等権利義務に関する場合 

(3)　官公庁、裁判所、警察、公共職業安定所、学校等公的機関と連絡調整を 

図る場合 

(4)　社会参加を促進する学習活動等に関する場合 

(5)　冠婚葬祭等地域生活及び家庭生活に関する場合 

(6)　その他市長が特に必要と認める場合 

 

・手話通訳者等の派遣は、原則として１回につきおおむね５時間以内 

・区域は原則、千葉県内

 

必要書類 ①申請書　②身体障害者手帳（聴覚障害の状況がわかるもの）

 

手続きの流れ

①原則として、手話通訳者又は要約筆記奉仕員の派遣を受けようとする日の 

１０日前までに申請書を提出する。（窓口又はＦＡＸ） 

②ご自宅に決定通知書が送付される。 

③ご指定の日時場所で合流し、通訳等を行います。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

10　障害別支援（聴覚）
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　10-2 軽度・中等度難聴児補聴器購入費助成　 

身体障害者手帳の交付の対象にならない軽度・中等度の聴力障害のある１８歳未満の児童に対

し、補聴器購入費の一部を助成します。 

  対象者 内容

 次の１～４すべてに該当する１８歳未満の方 

①勝浦市に住民登録があること 

②両耳の聴力レベルが原則として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対象とならないこと 

③補聴器の装用により、一定の効果が期待できると医師が判断

していること。 

④同一世帯に市民税の所得割額４６万円以上の方がいないこと

補聴器購入額（基準価格内）

の２/３を助成します。 

※千円未満切り捨て

 

基準価格

補聴器の種類 基準価格 基準価格に含まれるもの
耐用 

年数

 軽度・中等度難聴用ポケット型 43,200円

①補聴器本体（電池含む） 

②イヤーモールド 

※イヤーモールドを必要

としない場合は、基準額

から9,000円を除く

原則 

５年

 軽度・中等度難聴用耳かけ型 52,900円

 高度難聴用ポケット型 43,200円

 高度難聴用耳かけ型 52,900円

 重度難聴用ポケット型 64,800円

 重度難聴用耳かけ型 76,300円

 耳あな型（レディメイド） 87,000円
①補聴器本体（電池含む）

 耳あな型（オーダーメイド） 137,000円

 

骨導式ポケット型 70,100円

①補聴器本体（電池含む） 

②骨導レシーバー 

③ヘッドバンド

 

骨導式眼鏡型 127,200円

①補聴器本体（電池含む） 

②平面レンズ 

※平面レンズを使用しな

い場合は基準額から１枚

につき3,600円を除く

 

ＦＭ型補聴器の場合、右のもの

を追加できます。

80,000円 ①ＦＭ型受信機

 
98,000円

②ワイヤレスマイク 

（充電池含む）

 
5,000円 ③オーディオシュー

 

必要書類

【申請時】①申請書②医師の意見書③見積書④通帳（申請者である保護者） 

【購入後】⑤請求書⑥領収書 

　※購入前の申請が必要です。購入後の申請はできませんのでご注意ください。

 

手続きの 

流れ

①下記の窓口に問い合わせする。　　　　　　　（申請者⇒福祉課 障害福祉係） 

②上記必要書類【申請時】①～④を提出する。  （申請者⇒福祉課 障害福祉係） 

③審査の上、交付決定通知書が送付される。　　（福祉課 障害福祉係⇒申請者） 

④補聴器を購入する。　　　　　　　　　　　　（申請者） 

⑤上記必要書類【購入後】⑤と⑥を提出する。  （申請者⇒福祉課 障害福祉係） 

⑥助成金が口座に振り込まれる。　　（福祉課 障害福祉係⇒申請者又は販売業者）

 
窓口

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　11-1 移動支援事業　 

屋外での移動が困難な障害者などに対し、社会生活上必要不可欠な外出や余暇活動などのため

の外出時に移動中の介護を行います。  

 

 

対象者
社会生活上必要不可欠な外出及び余暇活動等の社会参加のための外出の際の移動

支援が必要であると市長が認めた障害者等

 

内容

屋外での移動に困難がある障害児(者)について、外出のための支援を行うことによ

り、地域での自立生活及び社会参加を促します。 

 

※原則として１日の範囲内で用務が終わる外出に限ります。  

※通勤、営業活動などの経済活動に係る外出、通年かつ長期にわたる外出などは

サービスの対象となりません。 

 

自

己

負

担

額

１割負担（非課税世帯、生活保護世帯の方は自己負担なし）

 

世帯の範囲
本人が１８歳以上の場合　⇒　本人及び配偶者 

本人が１８歳未満の場合　⇒　保護者の属する住民基本台帳での世帯

 
 区分 世帯の市民税課税状況 負担割合 負担上限月額

 

障害者

生活保護世帯 負担なし 0円

 市町村民税非課税世帯 負担なし 0円

 市町村民税の所得割が16万円未満 １割 9,300円

 上記以外 １割 37,200円

 

障害児 

生活保護世帯 負担なし 0円

 市町村民税非課税世帯 負担なし 0円

 市町村民税

の所得割が

28万円未満

通所施設、 

ホームヘルプ利用の場合
１割 4,600円

 入所施設利用の場合 １割 9,300円

 上記以外 １割 37,200円

 

 
手続きの

流れ
利用申請書を提出いただいた後、支援の必要性などを調査し、決定通知を送付します。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

11　障害別支援（その他）
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　11-2 日中一時支援事業（日中活動の場の確保）　 

日中において監護する方がいないため、一時的に見守り等の支援が必要な障害児（者）を支援し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者
日中において監護者がいないため、一時的に見守りなどの支援を必要とする障害

児（者）

 

内容

障害児(者)(以下「障害者等」という。)を一時的に預かることにより、障害者等

に日中活動の場を提供し、障害者等の家族の就労支援及び日常介護している家族の

一時的な負担の軽減並びに社会に適応するための日常的な訓練等を行います。

 
自己負担額

原則１割負担 

※世帯の市民税の課税状況等に応じ、ひと月あたりの負担上限額が設定されます。

 

手続きの

流れ

利用申請書を提出いただいた後、障害程度、支援の必要性などを調査し、決定通

知 

を送付します。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　11-3 訪問入浴サービス　 

入浴困難な在宅の身体障害者などに対し、移動入浴車を派遣して入浴介護を行うサービスです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者

在宅者で、次の（1）から（4）の全てに該当する身体障害者などが対象です。 

(1) 医師が入浴可能と認めた者 

(2) 健康上入浴に支障がない方 

(3) 居宅で寝たきりの状態にあり、居宅では入浴困難な方 

(4) 介護保険サービス等による入浴のサービスが受けられない方

 

内容

入浴回数は、週２回（月８回）までとし、次のような支援を行います。 

(1) 入浴、清拭及び洗髪 

(2) 血圧、脈はく及び体温の測定による健康管理 

(3) 健康相談、助言指導その他必要な処置

 

自己負担額

原則１割負担 

※世帯の市民税の課税状況等に応じ、ひと月あたりの負担上限額が設定されます。

 世帯の範

囲

本人が１８歳以上の場合　⇒　本人及び配偶者 

本人が１８歳未満の場合　⇒　保護者の属する住民基本台帳での世帯

 

必要書類
利用申請書に医師の意見書を添えて提出してください。 

市は訪問などによる調査を行い利用の可否を決定します。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　11-4 障害者入湯料利用券　 

身体障害者手帳を交付された７０歳未満の方に対し、年１０枚を限度として、市内の３ヶ所

の施設を無料で利用できる「入湯券」を交付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者 ７０歳未満で身体障害者手帳の所持者 

 

内容
年１０枚を限度として市内３か所で利用できる入湯券を交付 

※他の人に譲渡することはできませんのでご注意ください。

 

必要書類 ①申請書　②身体障害者手帳

 

利用方法

交付した入湯券に名前を記載し、利用する施設にて入湯券をお渡しください。 

※三日月シーパークホテル勝浦は、アクアパレスでのみ利用でき、大浴場では 

利用できません。

 

対象施設

施設名 住所 連絡先

 

勝浦温泉 勝浦市松野１１４３番地
０４７０－７７－０３１

１

 
三日月シーパークホテル

勝浦内　アクアパレス
勝浦市墨名８２０番地

０４７０－７３－１１１

１

 かつうら海中公園滞在型

観光施設ｅｄｅｎ（エデ

ン）内スパ施設

勝浦市吉尾２３４番地
０４７０－６４－６３７

７

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　11-5 障害者理容サービス券　 

在宅にておおむね６か月以上ねたきりで介護を必要としている１８歳以上６５歳未満の障害

者に対し、年６回を限度として、市より委託した理容業者により訪問による散髪等を無料で利

用できる「利用サービス券」を交付します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象者
在宅にておおむね６か月以上ねたきりで介護を必要としている１８歳以上６５ 

歳未満の身体障害者手帳所持者

 
内容

年６枚を限度として市より委託した理容業者により訪問による散髪等を無料で

利用できる理容サービス券を交付

 

必要書類

申請書 

※申請書提出時、状態の確認のため、職員によりききとり調査をさせていただき

ます。郵送で申請される場合は後日電話等で確認させていただきます。

 

利用方法
申請後、利用サービス券をご自宅に郵送しますので、散髪時に、理容業者にお渡

しください。

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９　
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　12-1 ハローワーク（公共職業安定所）いすみ　 

ハローワークでは、障害者の方のために専門の就職支援を行っています。また、手帳をお持

ちの方は障害者雇用での求人情報を探すこともできます。  

 

　12-2 障害者就業・生活支援センター　ピア宮敷　 

障害のある人の職業的自立を実現するため、身近な地域で就職面の支援を生活面の支援と一

体的に行います。  

 

 

 対象者 内容

 ・身体障害者 

・知的障害者 

・精神障害者 

・難病の方 

※障害者手帳をお持ち

の方

①職業相談（仕事の探し方、履歴書の書き方） 

②障害者の求職登録 

③職業紹介（希望や適性に応じた仕事の紹介） 

④新たな技能を身につけるための職業訓練の案内 

⑤職業能力や仕事の適正を把握するための職業評価の案内 

⑥就職後のサポート

 

窓口

ハローワークいすみ 

〒２９８－０００４ いすみ市大原８０００－１  

電話：０４７０－６２－３５５１

 対象者 内容

 

・身体障害者 

・知的障害者 

・精神障害者

障害のある方々の就労や生活支援を行います。 

　就労支援　 

①就職に向けた支援 

⇒相談面接等のあっせん、職場開拓 

②雇用継続のための支援 

　　⇒職場訪問、電話相談・面談、在職者交流会の開催 

③離職後の支援 

　　⇒ハローワーク等他機関との連携支援 

④企業への支援 

⇒在職者についての相談、新規雇用に向けた相談、情報提供 

　生活支援　 

①日常生活に係る支援 

⇒日常生活や社会生活上のトラブルに関するサポート 

②地域生活に係る支援 

　　⇒情報提供（グループホーム、余暇活動等）

 

窓口

障害者就業・生活支援センター　ピア宮敷 

〒２９９－４５０４ いすみ市岬町桑田３４１－１  

電話：０４７０－８７－５１０１

12　就労支援
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　13-1 障害者(児)の相談支援（地域活動支援センター）  

地域活動支援センターでは、次のような相談支援や日中活動の場を提供し、障害者などの地

域生活の支援を行っています。  

※土曜・日曜・祝日・夏季（８／１３～８／１５）・年末年始（１２/２９～１/３）は休業日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 内 容

 

障害者などの相談支援

障害児の保護者または障害者などの介護を行う人などからの相

談に応じ、必要な情報の提供、助言、各種の障害福祉サービスの

紹介や利用支援、権利擁護の援助などを行います。  

一般的な相談支援に加え、専門職員（精神保健福祉士、社会福祉

士など）も配置されており、専門的な相談支援も行います。

 

日中活動支援 

（日中活動の場の提供）

調理やお菓子作り、園芸、スポーツ等のプログラムの実施や利

用者の方たちが、 自由に過ごしながら、お互いに交流できるスペ

ース等の「日中の居場所」を提供しています。

 

事業所名 医療法人 白百合会　いすみ地域活動支援センター　レインボー

 

所在地
〒298-0223 

千葉県夷隅郡大多喜町上原７８６（大多喜病院敷地内）

 

電話番号 ０４７０－８２－２２２０

 

相 

談 
時 

間 

等

電話相談 月～金曜日 午前９時～午後５時

 
訪問・面接相談 月～金曜日 午前９時～午後５時

 活動支援センター

開所
月～金曜日 午前１０時～午後４時

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電　話：０４７０－７３－６６１９

13　相談
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　13-2 児童相談所　 

児童相談所とは、18歳未満の児童に関するあらゆる問題について、児童や保護者などからの相談

に応じ、児童の最善の利益を図るために、児童や保護者に最も適した援助や指導を行う行政機関で

す。そのために必要な調査並びに医学的、心理的、教育学的、社会学的、精神保健上の判定を行い

ます。また、緊急の場合や行動観察のために児童を一時保護し、児童養護施設・乳児院・児童自立

支援施設・障害児施設等への入所等の措置なども行います。 

 

　13-3 千葉県発達障害者支援センター ＣＡＳ（キャス）　 

発達障害の人とその家族や関係者のための専門の支援センターです。  

発達障害の人とその家族が安心して地域で暮らしていくことができるようお手伝いをします。  

 内容 電話番号 受付時間

 

東上総児童相談所

来所相談 ０４７５－２７－１７３３ 午前９時～午後５時 

（月～金） 

祝日・年末年始除く
 

電話相談 ０４７５－２７－５５０７

 

中央児童相談所

子ども家庭 

１１０番 

（児童に関する相談）

０４３－２５２－１１５２

午前８時３０分～ 

午後８時 

（毎日）

 

児童虐待に関する相談、通告

０４３－２５２－１１５２
２４時間 

（毎日）

 １８９（いちはやく） 

児童相談所 

全国共通ダイヤル

２４時間 

（毎日）

 

窓口

東上総児童相談所 

〒２９７－００２９　茂原市高師３００７－６ 

電話：０４７５－２７－１７３３ 

中央児童相談所 

〒２６３－００１６　千葉市稲毛区天台１－１０－３ 

電話：０４３－２５３－４１０４

 対象者 内容 受付時間

 ①自閉症、アスペルガー

症候群、その他広汎性発達

障害、学習障害、注意欠

陥・多動性障害、その他こ

れに類する脳機能の障害を

持つ障害児（者）およびそ

の家族  

②上記の人たちを支援す

る人または関係機関

相談支援、発達支援、就労支援、 

普及・啓発と研修 

 

予約による相談時間 

⇒電話３０分、来所１時間 

※予約以外の相談には対応しており

ません

午前９時～午後５時 

（月～土） 

（年末年始を除く）

 

窓口

〒２６０－０８５６  

千葉市中央区亥鼻２－９－３ 

千葉県発達障害者支援センター ＣＡＳ（キャス）  

電話：０４３－２２７－８５５７
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　13-4 障害者相談員　 

障害者相談員は、市長の委嘱を受けて活動しており、さまざまな相談に応じています。 

※相談員の連絡先は、福祉課障害福祉係へお問い合わせください。 

 

　13-5 障害のある人に対する差別に関する相談窓口　 

相談窓口では、不当な差別的取扱いを受けた、合理的配慮を提供してもらえなかったなど、

障害のある人やそのご家族等から、障害者差別解消法が禁じる障害者差別に関する相談を受け

付けています。  

 

 

 区分 内容

 

身体障害者相談員

（１）身体障害者の地域活動の中核となり、その活動の推進を図ること。  

（２）身体障害者の更生援護に関する相談に応じ、必要な指導を行うこと。 

（３）身体障害者の更生援護につき、関係機関の業務に協力すること。  

（４）身体障害者に対する県民の認識と理解を深めるため、関係団体等と連

携を図って援護思想の普及に努めること。

 

知的障害者相談員

（１）知的障害者の家庭における養育、生活などに関する相談に応じ、必

要な指導、助言を行うこと。  

（２）知的障害者施設入所、就学、就職などに関し、関係機関へ連絡する

こと。  

（３）知的障害者に対する認識と、理解を深めるための援護思想の普及に

努めること。 

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　障害福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６１９

 相談窓口 電話番号 受付時間

 

勝浦市役所 

福祉課　障害福祉係
電話：０４７０－７３－６６１９

午前８時３０分～ 

午後５時１５分 

（月～金） 

祝日・年末年始除く

 夷隅健康福祉センター 

【障害のある人もない人も共

に暮らしやすい千葉県づくり

条例に基づく相談窓口】

電話：０４７０－７３－４６３０

午前９時から午後５時 

（月～金） 

祝日・年末年始除く 

（担当：広域専門指導員）

 

千葉県健康福祉部 

障害者福祉推進課相談窓口
電話：０４３－２２３－１０２０　

午前９時～午後５時 

（月～金） 

祝日・年末年始除く
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　13-6 勝浦市障害者虐待防止センター　 

勝浦市障害者虐待防止センターでは、障害者虐待の未然防止や早期発見のため、相談や障害

者虐待の通報や届出を受け付けます。  

【障害者虐待防止センターの所在地・問い合わせ】 

 

 内 容

 

対象となる障害者

身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む）のある人や心身

の障害や社会的障壁によって、継続的な日常生活または社会生活が困

難で援助が必要な人。

 

障害者虐待の種類

①養護者による障害者虐待 

家族や親族、同居する人による虐待のことです。

 
②障害者福祉施設従事者などによる障害者虐待 

福祉施設やサービス事業所で働いている職員による虐待のことです。

 
③使用者による障害者虐待 

障害者を雇っている事業主などによる虐待のことです。

 

障
害
者
虐
待
の
例

身体的虐待
たたく、殴る、蹴る、つねる、無理やり食事を口に入れる、部屋に閉

じこめるなど

 
性的虐待

性器への接触、性的行為を強要する、キスする、裸にする、わいせつ

な画像を見せるなど

 
心理的虐待

どなる、おどす、悪口を言う、仲間に入れない、子ども扱いする、 

わざと無視するなど

 放棄・放任 

（ネグレクト）

食事を十分に与えない、不潔な住環境で生活させる、病院やケガをし

ても病院を受診させないなど

 
経済的虐待

年金や賃金を渡さない、財産や預貯金を着服する、日常生活に必要な

お金を与えないなど

 センター名 所在地 電話番号

 

勝浦市障害者虐待防止センター
〒299-5292 

勝浦市新官１３４３－１

（月～金） 

午前８時３０分～ 

午後５時１５分 

電話：０４７０－７３－６６１９
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　13-7 精神保健福祉相談　 

県では心の健康の増進を図るため「精神保健福祉相談」を実施しています。  

○千葉県精神保健福祉センターにおける相談  

 

○夷隅健康福祉センター（夷隅保健所）における相談  

 

〇地域活動支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 相談窓口 主な内容 電話番号 受付時間

 

千葉県こころセンター

心の健康や精神障

害、アルコール・薬

物依存、引きこもり

や思春期の精神保健

など精神保健福祉全

般に関する相談 

 

※来所相談は要予約

こころの電話相談 

０４３-３０７-３３６０

午前９時～ 

午後６時３０分 

（月～金） 

祝日・年末年始除く

 

依存症電話相談 

０４３-３０７-３７８１ 

 

ひきこもり電話相談 

０４３-３０７-３８１２

午前９時３０分～ 

午後４時３０分 

（月～金） 

祝日・年末年始除く

 
相談窓口 開催日 受付時間

電話番号 

（担当課）

 

精神保健福祉相談 

（心の健康相談）

毎月第１木曜日 

（※予約制）

午後１時３０分～ 

午後３時

０４７０-７３-０１４５ 

（地域保健福祉課）

 

相談窓口 所在地

 

電話番号 

 

いすみ地域活動支援センターレインボー 大多喜町上原７８６

 

０４７０-８２-２２２０ 
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　14-1 郵便等による不在者投票制度 　 

身体に重度の障害をお持ちの方で一定の要件に該当する方は、所定の手続きを行うことによ

り、投票所へ行かなくても、自宅等において、郵便等による不在者投票ができます。 

 

　14-2 避難行動要支援者名簿 　 

　災害が発生した場合や発生するおそれがある場合に自力で避難することが困難で、迅速な避

難を確保するために特に支援が必要とする高齢者や障害者の方を避難行動要支援者として事前

に把握するため、「避難行動要支援者名簿」を作成しています。 

 

 

 

 対象者 障害名 障害の程度

 

身体障害者手帳

両下肢・体幹・移動機能 １級か２級

 
心臓・じん臓・呼吸器・ぼうこう 

直腸・小腸
１級か３級

 
免疫・肝臓 １級から３級

 
介護保険の 

被保険者証

要介護状態区分

 
要介護５

 

窓口
勝浦市選挙管理委員会 

電話：０４７０－７３－６６４７

 対象者

 
※在宅などで家族などの支援が受けられない方が対象です。 

※病院や施設に入院または入所されたいる方は対象になりません。 

 

〇７５歳以上で一人暮らし・７５歳以上のみの世帯 

〇要介護 ３・４・５ の認定を受けている方 

〇身体障害者手帳１級・２級・３級の認定を受けている方 

〇視覚・聴覚の障害認定を受けている方のみの世帯 

〇知的障害（療育手帳Ⓐ、Ａの１）の判定を受けている方 

〇精神障害者手帳１級の認定を受けている方 

〇難病や常時特別の医療等を必要としている方 

〇その他、上記以外で災害時の避難に支援が必要な方

 

窓口
勝浦市役所　福祉課　社会福祉係（市役所１階） 

電話：０４７０－７３－６６２１

14　その他
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　15 シンボルマーク　 

 名称 概要等 所管先

 障害者のための 
国際シンボルマーク 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
ボルマークです。 
駐車場などでこのマークを見かけた場

合には、障害者の利用への配慮につい
て、御理解、御協力をお願いします。 
※このマークは「すべての障害者を対
象」としたものです。特に車椅子を利用
する障害者を限定し、使用されるもので
はありません。

公益財団法人日本障害者
リハビリテーション協会 
 
TEL：03-5273-0601

 

 身体障害者標識
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
示するマークで、マークの表示について
は、努力義務となっています。 
 危険防止のためやむを得ない場合を

除き、このマークを付けた車に幅寄せや
割り込みを行った運転者は、道路交通法
の規定により罰せられます。

警察庁交通局交通企画課 
 
TEL：03-3581-0141（代）

 

 聴覚障害者標識

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
するマークで、マークの表示について
は、義務となっています。 
危険防止のためやむを得ない場合を除

き、このマークを付けた車に幅寄せや割
り込みを行った運転者は、道路交通法の
規定により罰せられます。

警察庁交通局交通企画課 
 
TEL：03-3581-0141（代）

 

 盲人のための 
国際シンボルマーク 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です。視覚
障害者の安全やバリアフリーに考慮され
た建物、設備、機器などに付けられてい
ます。信号機や国際点字郵便物・書籍な
どで身近に見かけるマークです。 
このマークを見かけた場合には、視覚

障害者の利用への配慮について、御理
解、御協力をお願いします。

社会福祉法人 
日本盲人福祉委員会 
 
TEL：03-5291-7885

 

 耳マーク

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
配慮を表すマークです。 
このマークを提示された場合は、相手

が「聞こえない・聞こえにくい」ことを
理解し、コミュニケーションの方法等へ
の配慮について御協力をお願いします。

一般社団法人 
全日本難聴者・中途失聴
者団体連合会 
 
TEL：03-3225-5600

 

15　シンボルマーク
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　15 シンボルマーク　 

 名称 概要等 所管先

 ほじょ犬マーク 身体障害者補助犬法の啓発のためのマー
クです。 
「身体障害者補助犬法」において、公共
の施設や交通機関はもちろん、デパート
やスーパー、ホテル、レストランなどの
民間施設は、身体障害のある人が身体障
害者補助犬を同伴するのを受け入れる義
務があります。補助犬を同伴することの
みをもってサービスの提供を拒むことは
障害者差別に当たります。

厚生労働省社会・援護局
障害保健福祉部企画課 
自立支援振興室 
 
TEL：03-5253-1111（代）

 

 オストメイト／ 
オストメイト用設備マーク

オストメイトとは、がんなどで人工肛
門・人工膀胱を造設している排泄機能に
障害のある障害者のことをいいます。 
このマーク（JIS Z8210）は、オスト

メイトの為の設備（オストメイト対応の
トイレ）があること及びオストメイトで
あることを表しています。 
このマークを見かけた場合には、身体

内部に障害のある障害者であること及び
その配慮されたトイレであることを御理
解の上、御協力をお願いします。

 
公益財団法人 
交通エコロジー・モビリ
ティ財団 
 
TEL：03-3221-6673

 

 ハート・プラスマーク 「身体内部に障害がある人」を表して
います。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）に障害がある方は外見からは分かり
にくいため、様々な誤解を受けることが
あります。 
内部障害の方の中には、電車などの優

先席に座りたい、障害者用駐車スペース
に停めたい、といったことを希望してい
ることがあります。 
 　このマークを着用されている方を見
かけた場合には、内部障害への配慮につ
いて御理解、御協力をお願いします。

特定非営利活動法人 
ハート・プラスの会 
 
TEL：080-4824-9928

 

 障害者雇用支援マーク

公益財団法人ソーシャルサービス協会
が、障害のある人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です。

公益財団法人ソーシャル
サービス協会 
 
TEL：052-218-2154

 

 ヘルプマーク 義足や人工関節を使用している方、内
部障害や難病の方、または妊娠初期の方
など、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
とができるマークです（JIS規格）。 
　ヘルプマークを身に着けた方を見かけ
た場合は、電車・バス内で席をゆずる、
困っているようであれば声をかける等、
思いやりのある行動をお願いします。

【問い合わせ先】 
千葉県健康福祉部 
障害者福祉推進課 
 
TEL：043-223-2340 
※市町村窓口で配布して
います。
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〒299-5292 

勝浦市新官１３４３番地の１ 

勝浦市役所　福祉課　障害福祉係 

電話：０４７０－７３－６６１９ 

　FAX：０４７０－７３－４２８３


