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区　　分 支給月額 支給月
(支給日)

支　　給　　対　　象

1）特別障害者手当 　２８,８４０円

２
・
５
・
８
・
11

(各10日)

１．20歳以上の人
２．日常生活において常時特別の介

護を要する在宅の障がいのある
人

３．別表①（36ページ）の１～７の
項目が２つ以上該当する障がい
の程度等である人

2）障害児福祉手当 　１５,６９０円

２
・
５
・
８
・
11

(各10日)

１．20歳未満の人（子ども）
２．精神又は身体に重度の障がいが

あるため日常生活において常時
介護を必要とする重度の障がい
のある人（子ども）

３．別表②（36ページ）のいずれか
に該当する障がいの程度である
人（子ども）

3）特別児童扶養手当

１級（重度障害）
　５５,３５０円

２級（中度障害）
　３６,８６０円

４
・
８
・
12

(各11日)

以下の人（子ども）を養育している
父母又は養育者
１．20歳未満の人（子ども）
２．身体障害者手帳1～ 3級と４級の

一部又は同程度の障がいのある
人（子ども）

３．療育手帳ＡとＢの一部又は同程
度の障がいのある人（子ども）

※20歳になると手当が資格喪失とな
ります。障害年金の申請手続きに
ついては、37ページをご参照くだ
さい。

７.　手　　　　　当
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手当申請に必要なもの
（一部省略できる場合があります） 支　　給　　要　　件

１．認定請求書
２．所定の診断書
３．身体障害者手帳又は療育手帳（お持ちの場合）
４．所得状況届
５．金融機関の通帳
６．年金振込通知書又は年金証書
７．同意書
８．個人番号

１．受給資格者又は扶養義務者の所得
が一定額未満であること

２．施設等に入所していないこと
３．病院、診療所、又は介護老人保健

施設に継続して３カ月を超えて入
院していないこと

１．認定請求書
２．所定の診断書
３．身体障害者手帳又は療育手帳（お持ちの場合）
４．所得状況届
５．金融機関の通帳
６．年金振込通知書又は年金証書
７．同意書
８．個人番号

１．扶養義務者の所得が一定額未満で
あること

２．施設等に入所していないこと
３．障がいを理由とする年金を受給し

ていないこと

１．認定請求書
２．請求者及び対象の子どもの記載されている

戸籍の謄本
３．診断書等
４．身体障害者手帳又は療育手帳（お持ちの場合）
５．請求者名義の金融機関の通帳
６．振込口座申出書
７．同意書
８．個人番号

１．父母又は養育者その他の家族の所
得が一定額未満であること

２．子ども本人が施設等に入所してい
ないこと

３．子ども本人が障がいを理由とする
年金を受給していないこと

※各手当受給者は、毎年8月11日から9月11日までの間に、
　所得状況届を提出する必要があります。 申し込み・問い合わせ

市 役 所 介 護 福 祉 課
☎72-7852 72-1665
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別表①

別表②

４）児童扶養手当
　父又は母がいない場合や父又は母に重度の障がいがあるなどの場合、子どもを養育し
ている父又は母に、その子どもが18歳に達する日以降の最初の3月31日（一定の障がい
の状態にあるときは20歳未満）まで児童扶養手当が支給されます。《所得制限あり》
　ただし、公的年金等を受給している場合は、受給
している年金等の月額が児童扶養手当の月額より低
い場合、その差額を支給します。

１

２
３

４
５

６

７

次に掲げる視力障がい
　⑴両眼の視力がそれぞれ0.03以下のもの
　⑵一眼の視力が0.04、他眼の視力が手動弁以下のもの
　⑶ゴールドマン型視野計による測定の結果、両眼の１／４視標による周辺視野
　　角度の和がそれぞれ80度以下かつ１／２指標による両眼中心視野角度が28
　　度以下のもの
　⑷自動視野計による測定の結果、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
両耳の聴力レベルが100デシベル以上のもの
両上肢の機能に著しい障がいを有するもの又は両上肢の全ての指を欠くもの若し
くは両上肢の全ての指の機能に著しい障がいを有するもの
両下肢の機能に著しい障がいを有するもの又は両下肢を足関節以上で欠くもの
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
の障がいを有するもの
前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障がい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
精神の障がいであって、前各号と同程度以上と認められる程度のもの

１
２
３
４
５
６
７
８

９
10

両眼の視力がそれぞれ0.02以下のもの
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
両上肢の機能に著しい障がいを有するもの
両上肢のすべての指を欠くもの
両下肢の用を全く廃したもの
両大腿を２分の１以上失ったもの
体幹の機能に座っていることができない程度の障がいを有するもの
前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障がい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
精神の障がいであって、前各号と同程度以上と認められる程度のもの
身体の機能若しくは病状又は精神の障がいが重複する場合であって、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

申し込み・問い合わせ
市 役 所 子 育 て 支 援 課

☎72-7856 72-7797
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