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次の世代に“美しいふるさと”を渡そう

第1117号  平成17年（2005年）8月15日　
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特別障害者手当等

　国の制度として、重度の障害がある
方、障害児を監護、または養育してい
る方に手当が支給されます。（表１参
照）

　なお、いずれの手当も現在受給中の
方に、平成１７年度現況届を郵送してい
ます。指定の期日までに提出してくだ
さい。

心身障害者（児）福祉手当

　東京都と日野市では、障害の内容に
応じて手当を支給しています。（表２
参照）

心身障害者医療費助成

　東京都では、重度の心身障害がある
方の医療費負担を軽減するために医療
費の一部を助成しています。該当する
方は、申請して「 受給者証」の交付
を受けてください。
�対象＝市内在住で、身体障害者手帳
１・２級（心臓等の内部障害は３級ま
で）、または愛の手帳１・２度をお持ち
の６５歳未満の方
�対象外＝①医療保険に未加入の方②
平成１６年中の所得（控除後）が所得制
限額以上の方（表３参照。２０歳以上は
本人の、２０歳未満は加入医療保険の世
帯主等の所得）③児童福祉施設、知的

障

障害者援護施設に入所している方④生
活保護を受けている方
�申請に必要なもの＝①印鑑②医療保
険証③身体障害者手帳または愛の手帳
※すでに受給者証をお持ちで平成１６年
中の所得が制限額以下の方には、新し
い受給者証を８月３０日（火）までに送
付します

難病手当受給者の方へ

　 医療券の有効期限に日ごろから注
意し、期限切れになる前に保健所で手
続きをしてください。その結果、更新
された場合は新しい 医療券のコピー
の提出を、更新されなかった場合はそ
の旨を市障害福祉課へ連絡してくださ
い。
　難病手当受給者の方で、現在お持ち
の 医療券の有効期限が平成１７年９月
３０日となっている方は、新しい 医療
券のコピーを提出してください。

　このほか、心身障害者の保護者が死
亡または心身の機能を著しく失ったと
きに障害者に年金などを給付する心身
障害者扶養年金（都制度）、精神障害の
方に通院医療に必要な費用の１００分の
９５に相当する額を負担する通院医療費
公費負担制度があります。詳しくはお
問い合わせください。
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市
長
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広
報
担
当

掲載料掲 載 位 置大　き　さ広 告 名

９０,０００円下　１　段縦４.５�×横２４.５�１号　広告

６０,０００円１号広告の３分の２縦４.５�×横１６.３�２号　広告

４５,０００円１号広告の２分の１縦４.５�×横１２.５�３号　広告

３０,０００円１号広告の３分の１縦４.５�×横　８.０�４号　広告

申込締め切り日掲 載 号

９月１日（木）１５日号１０
月

９月１５日（木）１日号
１１
月 １０月３日（月）１５日号

１０月１７日（月）１日号
１２
月 １１月１日（火）１５日号

１１月１５日（火）１日号
１
月 １２月１日（木）１５日号

●申込締め切り日

●掲載の規格・位置・掲載料

日　　　時会　　　場日　　　時会　　　場
月曜日
１３：１５～１４：１５　１４：３０～１５：３０

落川交流センター
（落川１４００）

火曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

生活・保健センター
（日野本町１－６－２）

金曜日
１４：２０～１５：２０　１５：３５～１６：３５

第七幼稚園（新規）
（旭が丘２－４２－１）

水曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

水曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

新町交流センター
（新町１－１３－５）

金曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

水曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

平山地区センター
（平山５－１８－１）

水曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５南平体育館

（南平４－２３－１） 木曜日
１３：１５～１４：１５　１４：３０～１５：３０

教育センター
（程久保５５０）

木曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

月曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

東町交流センター
（日野１２４１－１）

水曜日
１３：１５～１４：１５　１４：３０～１５：３０

多摩平交流センター
（多摩平２－９多摩平の森ふれあい館３階）

火曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

富士電機システムズ�健康増進
センター（富士町１）

月曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

（財）交通遺児育英会学生寮「心塾」
（旭が丘４－７－５７）

月曜日
１３：１５～１４：１５　１４：３０～１５：３０

JA東京みなみ七生支店
（三沢３－５３－１５）

月曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５福祉支援センター

（高幡１０１１） 木曜日
１３：１５～１４：１５　１４：３０～１５：３０

勤労・青年会館
（多摩平１－１０－１）

木曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

木曜日
１５：１５～１６：１５

三小（新規）
（日野台２－１－１）

木曜日
９：３０～１０：３０　１０：４５～１１：４５

南平駅西交流センター
（平山４－１８－１）
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　心身に障害のある方を対象に、手当の支給や医療費を助成する
制度があります。また、障害児を監護・養育している方を対象に、
手当を支給する制度があります。次の要件に該当すると思われる
方は、お問い合わせください。なお、既に受給されている方は申
請の必要はありません。

障害のある方障害のある方、、難病の方へ難病の方へ
手当の支給や医療費を助成します手当の支給や医療費を助成します

※駐車場はありません（南平体育館を除く）
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●さわやか健康体操日程

さわやか健康体操申し込みハガキの書き方

 返信用表面 

ご
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の
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氏　
　

名
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 往信用裏面 

さわやか健康体操
参加希望　
今回の参加で
　　（　　　）回目
・第１希望の会場、
曜日、時間
・第２希望の会場、
曜日、時間　
住所、氏名（ふりが
な）、年齢、生年月日、
性別、電話番号

※ご夫婦での申し込みは１通で

往信用表面
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障 害 福 祉 課問合せ先

　回復途上にある精神障害者の方を対象に、生
活の場を提供し日常生活における援助を行うと
ともに、地域社会における自立を促進する等、
必要な指導を行うものです。居室は独立し１人
１室、食事や日常生活は原則として入居者自身
が行います。
�募集住宅＝
ヴィレッヂた
んぽぽ（高幡
不動駅から徒
歩１０分）
�入居開始＝１２月中旬から
�対象＝市内在住で次のすべてに該当する方①
日常生活に必要な収入がある②一定程度の自活
能力があり将来的に自立の見込みがある③単身

での生活または家族との生活が困難または適当
でない④通院医療を継続中である⑤原則として
日中の活動の場が確保されている
�募集人数＝若干人
�費用＝入居時の一時金（敷金等）と施設が定

める毎月の共
通経費や個人
に係る実費部
分※詳細は問
い合わせを

�申込み＝９月１５日（木）までに申込書に所定
の主治医の意見書、紹介状を添えて市役所２階
障害福祉課へ※入居の要否は「入居等協議会」
で決定し、本人に通知
�問合せ先＝障害福祉課援護係精神福祉担当

精神障害者グループホーム精神障害者グループホーム
入居者を募集入居者を募集

支給方法支給月額対　象　外対　　　　　象

申請月の分から年３回
（４月・８月・１２月）
口座振込

都制度の方…１５，５００円
市制度の方（規定上、都制度を
受給できない方）…１２，０００円

・２０歳以上で所得制限額
（表３の本人所得を参
照）を超える方

・６５歳以上の新規の方
・施設に入所している方
※その他、詳細はお問い
合わせください

身体障害者手帳１・２級、進行性筋委縮
症、脳性まひ、または愛の手帳１～３度

８，０００円
身体障害者手帳３・４級、または愛の手
帳４度

１０，０００円 
難病（都から○都 医療券を交付されてい
てＢ型・Ｃ型肝炎、小児慢性疾患、小児
精神病を除く難病に該当）の方

●心身障害者（児）福祉手当 （表２）

限　度　額（円）
扶　養　数

配偶者及び扶養義務者本人

６,２８７,０００　　４,５９６,００００人

６,５３６,０００　　４,９７６,０００１人

６,７４９,０００　　５,３５６,０００２人

６,９６２,０００　　５,７３６,０００３人

７,１７５,０００　　６,１１６,０００４人

７,３８８,０００　　６,４９６,０００５人

２１３,０００　　３８０,０００１人増すごとに

●特別児童扶養手当所得制限一覧　　　       　　（表４）

限　度　額（円）
扶　養　数

配偶者及び扶養義務者本人

６,２８７,０００　　３,６０４,００００人

６,５３６,０００　　３,９８４,０００１人

６,７４９,０００　　４,３６４,０００２人

６,９６２,０００　　４,７４４,０００３人

７,１７５,０００　　５,１２４,０００４人

７,３８８,０００　　５,５０４,０００５人

２１３,０００　　３８０,０００１人増すごとに

●各種手当所得制限一覧 （表３）

支給制限支給方法支給月額対　　象　　外対　　　　　象手当名

本人・扶養義務者等
の所得制限（表３参
照）があります

認定月の翌月から
年４回（２ 月・５
月・８月・１１月）口
座振込

２６,５２０円

・２０歳未満の方
・施設等に入所している方
・病院または診療所に３カ
月以上入院している方

概ね次の程度の障害がある２０歳以
上の方
・身体障害者手帳１・２級
・愛の手帳１・２度
・上記と同等の疾病、精神障害が
ある方

特
別
障
害
者
手
当

１４,４３０円

・２０歳以上の方
・施設等に入所している方
・障害を支給事由とする給
付（障害年金等）を受け
ている方

概ね次の程度の障害がある２０歳未
満の方
・身体障害者手帳１・２級
・愛の手帳１・２度
・上記と同等の疾病、精神障害が
ある方

障
害
児
福
祉
手
当

本人・扶養義務者等
の所得制限（表４参
照）があります

認定月の翌月から
年３回（４月・８
月・１１月）郵便貯
金口座振込

重度
５０,９００円

中度
３３,９００円

養育している子が
・施設等に入所している方
・障害を支給事由とする給
付（障害年金等）を受け
ている方

概ね次の程度の障害がある２０歳未
満の子を養育する父母または養育
者
・身体障害者手帳１～３級。４級
は下肢の一部

・愛の手帳１～３度
・統合失調症、そううつ病、てん
かん等

特
別
児
童
扶
養
手
当

●特別障害者手当等

※いずれの手当も、所定の「診断書」による判定が必要な場合があります

（表１）


