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　　第１章　手帳の交付
 (
１．身体障害者手帳の交付
)

　身体障がい者が、各種の援護や制度上の便宜を受けるために必要な手帳です。
	
	内容

	対象者
	上肢・下肢・体幹・目・耳・平衡機能・音声言語・心臓・腎臓・呼吸器・膀胱・直腸・小腸・肝臓・免疫・脳現姓運動機能に障がいのある方（18歳未満も含む）。
1～6級に分かれています。

	申請手続
	手帳交付申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）
②診断書（指定を受けた医師が記入したもの）
③本人写真（タテ４㎝×ヨコ３㎝、上半身、無帽のもの）
※ポラロイド写真は不可
④印鑑

	届出等
	手帳交付後、次のような場合は届出が必要です。
①住所や氏名が変わったとき
②手帳を紛失・破損したとき
③障がいの程度に変更が生じたとき
④死亡等により手帳を必要としなくなったとき（返還）
⑤他の市町村へ転出したとき※転出先で手続きを行います。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
２
．
療育
手帳の交付
)

　知的障がい者が、各種の援護や制度上の便宜を受けるために必要な手帳です。
	
	内容

	対象者
	児童相談所（１８歳未満）や障がい者総合福祉センター（１８歳以上）で、知的障がいと判定された方。大きくＡとＢに分かれています。

	申請手続
	手帳交付申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）
②本人写真（タテ４㎝×ヨコ３㎝、上半身、無帽のもの）
※ポラロイド写真は不可
③印鑑
④身体障害者手帳の交付を受けている方は、その手帳
⑤特別児童扶養手当を受けている方は、その証書
※判定機関での審査が必要となります。



	届出等
	手帳交付後、次のような場合は届出が必要です。
①住所や氏名が変わったとき
②手帳を紛失・破損したとき
③障がいの程度に変更が生じたとき
④死亡等により手帳を必要としなくなったとき（返還）
⑤他の市町村へ転出したとき
※転出先で手続きを行います。
＊有効期限のある場合がありますので、次回判定日前に再度判定を受けて下さい。
＊療育手帳は、都道府県によって名称が異なります。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
３
．
精神障害者保健福祉
手帳の交付
)

　精神障がい者が、各種の支援策を受けるために必要な手帳です。
	
	内容

	対象者
	精神障がいのために、長期にわたり日常生活又は社会生活に制約があると認められた方。１級～３級に分かれています。

	申請手続
	手帳交付申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）
②アかイのどちらか
ア．診断書（指定を受けた医師が記入したもの）
　※初診日から、６ヶ月経過したもの
イ．障害年金証書の写し、直近の支払通知書又は年金振込通知書の写し、同意書
③本人写真（タテ４㎝×ヨコ３㎝、上半身、無帽のもの）
※ポラロイド写真は不可
④印鑑

	届出等
	手帳交付後、次のような場合は届出が必要です。
①住所や氏名が変わったとき
②手帳を紛失・破損したとき
③障がいの程度に変更が生じたとき
④死亡・県外転出等により手帳を必要としなくなったとき（返還）
⑤他の市町村へ転出したとき
※転出先で手続きを行います。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118




 (
＊障がい
等級による種別・級別について＊
)

	第１種　原則として、交通機関での移動の際、介護者が必要と認められた方
第２種　交通機関での移動の際、介護者を必要としない方
※各種割引や減免などで、第１種と第２種では取扱いが異なります。

	＊身体障害者手帳
１・２級　重度の身体障がい者
３・４級　中度の身体障がい者
５・６級　軽度の身体障がい者
	＊療育手帳
Ａ（最重度・重度）日常生活において常時介護を要する程度の者
Ｂ（中・軽度）　Ａに該当しない程度の者

	＊精神障害者保健福祉手帳
１級　精神障がいであって、日常生活において介助を受けなければ自分の用事をすませることがほとんどできない程度の者
２級　精神障がいであって、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者
３級　精神障がいであって、日常生活もしくは社会生活に制限を受けるか、又は制限を加えることを必要とする程度の者
























 (
参考：1発達障がい児（者）への支援について
)
発達障がいとは
発達障害者支援法第２条では「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、学習障害、注意欠陥多動性障害などの脳機能の障害で通常低年齢において発現するものとして政令で定めるもの」とされています。
 (
基本的に、言葉の発達の遅れはない
コミュニケーションの障がい
対人関係・社会性の障がい
興味・関心のかたより、不器用
) (
アスペルガ―症候群
) (
広汎性発達障がい
) (
それぞれの障がいの特性
) (
学習障がい
（LD）
「読む」、「書く」、計算する等の能力が、全体的な知的発達に比べて極端に苦手
) (
注意欠陥多動性障がい（ADHD）
不注意（集中できない）
多動・多弁（じっとしていられない）
衝動的に行動する（考えるよりも先に動く）
) (
自閉症
) (
言葉の発達の遅れ
コミュニケーションの障がい
対人関係・社会性の障がい
強いこだわり
) (
知的な遅れを伴うこともあります
)
















発達障がい児（者）に対する福祉制度・福祉サービス
障害者総合支援法で定義している知的障害者・精神障害者（その他の精神疾患）として、各種サービスを受けることができます。

 (
精神疾患の存在と精神疾患（
機能障がい）の状態の確認、能力障がいの状態の確認の上で、精神障がい
の程度を総合
的
に判定して行う
) (
発達障がい者
)

 (
精神保健福祉手帳
　　
取得群
)

 (
「知的障がいがある」と児童相談所等で判断されており目安としては概ねIQ70未満の方
)
 (
療育手帳
　　
取得
群
)
 (
障がいの程度が精神保健福祉手帳や療育手帳の程度の該当しない方
)

 (
未取得
)



発達障がい児（者）の支援機関
発達障がい児（者）の支援機関は以下のとおりです。
	区分
	内容
	連絡先

	


発達障がい者支援センター
	　発達障がい者支援センターは、自閉症などの発達障がい児（者）への支援を総合的に行うことを目的とした地域の拠点です。
発達障がい児（者）とその家族が豊かな地域生活を送れるように、保健、医療、福祉、教育、労働などの関係機関と連携を強め、地域における総合的な支援ネットワークを構築しながら、発達障がい児（者）とその家族からのさまざまな相談に応じ、指導と助言を行っています。
①相談支援　②発達支援　③就労支援
④普及・啓発
	

〒963-8041
福島県郡山市富田町字上の台4-1
発達障がい者支援センター

■電話
(024)951－0352
■ＦＡＸ
(024)951－0359


	

相談支援
アドバイザー
	発達障がいに限らず、障がい者の支援において、市町村をまたがる広域的な連携を必要とするケースや、高い専門性を要する困難ケースの相談を受けています。
また、訪問による療育指導、外来による専門的な療育相談・支援、障がい児の通う保育所や児童デイサービス事業所等の職員の療育技術の指導なども行っています。
	




福島県ばんだい荘あおば
■電話
0242-65-2711


	

発達障がい
サポートコーチ
	発達障がい者支援センターで「発達障害」の診断を受け、地域での支援が必要なケースを、地域の支援機関をコーディネートし、個別支援計画により発達障がい児（者）を支援します。
	

	

柳津町役場
	障がい福祉サービスを利用したいとき、障害者手帳（身体・療育・精神）を取得したい柳津町民の方は、柳津町役場で手続きをします。
また、発達障がい等に関する身近な相談先として町の保健師がいます。
	

柳津町役場　町民課
■電話
0241-42-2118

	
相談支援事業所

ゆきわり荘
	柳津町では障がいを持つ人・子どもの身近な相談先として、相談支援事業所　ゆきわり荘に委託しています。
発達障がい等に関して悩みの相談からサービス等の専門的な相談についてご相談いただけます。
	　
相談支援事業所　ゆきわり荘
■電話
0242-85-7831


 (
参考：2高次脳機能障がい者への支援について
)

高次脳機能障がいとは
脳卒中などの病気や交通事故などで脳の一部が傷を受けると、その損傷部分により特定の症状が出ます。身体のマヒや視聴覚の障がいとは別に、思考・記憶・行為・言語・注意などの脳機能の一部に障がいが起きた状態を、高次機能障がいといいます
 (
主な原因
)

○脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血など）
○脳外傷（脳挫傷、びまん性軸索損傷など）
○脳炎、脳腫瘍
○低酸素脳症（一酸化炭素中毒、心肺停止蘇生後）
 (
高次脳機能障がいの色々な症状
)
 (
注意障がい
集中力が続かない。気が散りやすい。複数のことを同時にやれない。
) (
記憶
障がい
病気やケガの前のことはよく覚えているのに、新しいことを覚えられない。
) (
失語
話を理解できない、話そうとしても言葉が出てこない。文字を読み書きできない。
)




 (
遂行機能
障がい
段取り良く物事を進めることができない
。
優先順位がつけられない。
) (
感情と社会的行動の
障がい
やる気が起きない。人柄が変わってしまう。
) (
半側空間無視
目では見えているが、片側の空間を見落としてしまう。
)





 (
高次脳機能
障
がい者に対する福祉制度・福祉サービス
)

後遺症の状況によっては各種障害者手帳を取得して、福祉サービスを利用することができます。また、介護保険や障害基礎年金の対象にもなります。
（障害者手帳に該当するかどうかの基準は、各種手帳制度により決まっています。）
	手足のまひや言語、視野の障がいがある場合
	身体障害者手帳

	発達期（18歳未満）に受傷した場合
	療育手帳

	記憶や注意機能、社会的行動上の障がいがある場合
	精神障害者保健福祉手帳


 (
高次脳機能
障
がい者に対する福祉制度・福祉サービス
)
	区分
	内容
	連絡先

	福島県高次脳機能障がい支援室

	郡山市にある総合南東北病院が、県から「福島県高次脳機能障がい支援室」の指定を受け、病院内に支援室を設け、支援コーディネーターによる相談等を行っています。相談料は無料です。
【利用対象者】
①高次機能障がい者とその家族
②高次脳機能障がいに関わる医療機関・福祉関係施設
【支援室としての業務】
①利用対象者への相談支援など
②利用可能な社会資源、家族会などの紹介

	■住所
郡山市八山田七丁目115

■電話
024-934-5680
※8:30～17:00

（月～土）
祝祭日は除く


	脳外傷友の会うつくしま

	脳外傷児・者およびその家族の親睦や情報交換、相互支援を通じて生活安定や社会環境の改善を図ることを目的とした親睦団体です。
※公的な団体ではありません。詳細は右記事務局へ直接確認して下さい。

	〒960-8204
いわき市泉町下川字八合１－１
社会福祉法人
創造空間エルファロ内

■電話
0246-84-6915




※その他、町役場やハローワークでも相談を受けています。











　 第２章　医療	
 (
１．
重度心身障害者医療費の助成
)

　重度心身障がい者の医療費の自己負担分を助成します。ただし、入院時の食事療養費や生活療養費は対象となりません。
	
	内容

	対象者
	①身体障害者手帳　１・２級　及び　３級（内部障害のみ）
②療育手帳　ＡまたはＢで身体障害者手帳の所持者
③精神障害者保健福祉手帳　１級
④精神障害者保健福祉手帳　2・３級を所持していて、同時に身体障害者手帳もしくは療育手帳を所持している方
＊本人及び扶養義務者等の所得が一定以上の場合は、受給の対象となりません。

	資格登録
	資格登録のための書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②各手帳　
③健康保険証　④障がい者名義の通帳　⑤印鑑

	申請方法
	受給者証を医療機関や調剤薬局等の窓口に提示し、所定の申請書に医療機関の支払証明を受け、町民課へ申請してください。
※登録申請をした月の翌月の１日から、給付の対象となります。
※６５歳以上で後期高齢者医療制度に加入されていない場合は、医療費が総額の３割負担であっても１割分しか給付となりません。そのため、下記のように手続きをお願いします。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
２
．
後期高齢者医療制度による医療
)

　後期高齢者医療制度は、原則７５歳以上から適用となりますが、次に該当する方は６５歳からでも申請すれば適用することができます。
	
	内容

	対象者
	①身体障害者手帳
	１～３級

	
	
	４級（音声・言語・そしゃく機能障がい又は下肢障がいの一部）

	
	②療育手帳
	A

	
	③精神障害者保健福祉手帳
	１・２級

	
	④障害基礎年金
	１・２級

	制度内容
	医療機関等での自己負担額が、１割負担となります。
※ただし、現役並み所得者は３割負担となります。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②健康保険証
③各手帳又は国民年金証書　④印鑑

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課保健衛生班　℡.0241-42-2118




 (
３
．
自立支援医療
)　（１）更生医療
日常・社会・職業能力等を回復・向上することを目的とした手術やリハビリテーションに対して、医療費の一部を助成します。
	
	内容

	対象者
	１８歳以上で、身体障害者手帳をお持ちの方

	対象障がい
	肢体不自由
じん臓機能障がい
心臓機能障がい
小腸機能障がい
肝臓機能障がい
免疫機能障がい
視覚障がい
聴覚障がい
音声・言語機能障がい
そしゃく機能障がい
	人工関節置換術、関節固定術　等
人工透析、じん移植　等
ペースメーカー移植術　等
中心静脈栄養法
肝臓移植、肝臓移植に伴う医療
抗ＨＩＶ療法　等
角膜移植術、白内障手術　等
鼓膜穿孔閉鎖術、外耳道形成術　等
口唇形成術　等
歯科矯正治療　等

	自己負担額
	１割負担※ただし、所得により月額負担上限額があります。
※入院時の食費は、原則自己負担となります。
※身体障害者手帳との同時申請が可能です。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②更生医療意見書
③健康保険証　④身体障害者手帳　⑤印鑑　⑥特定疾病療養受療証（人工透析の方等対象者のみ）

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


　（２）育成医療
１８歳未満で身体に障がいや病気があり、放置すると身体に障がいが残る可能性があるが手術等の治療で障がいの改善が期待できる児童に対して、医療費の一部を助成します。
	
	内容

	対象者
	１８歳未満で身体に障がいがあり、そのまま放置すると将来一定の障がいを残すとみられる児童で、手術等の治療によって確実な治療効果が期待できる者

	対象疾患
	視覚障がい、聴覚・平衡機能障がい、音声・言語機能障がい、肢体不自由、心臓機能障がい、じん臓・小腸障がい、肝臓機能障がい、免疫機能障がい　等

	自己負担額
	１割負担
※ただし、所得により月額負担上限額があります。
※入院時の食費は、原則自己負担となりますが、こども医療制度を利用することで自己負担なしとなります。
※身体障害者手帳との同時申請が可能です。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②医師意見書
③健康保険証　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


（３）精神通院医療
　精神疾患を有する方で、通院医療を定期的・継続的に要する場合、医療費の一部を助成する制度です。
	
	内容

	対象者
	統合失調症、躁うつ病・うつ病、てんかん、認知症等の脳機能障がい、薬物障がい（依存症等）、その他精神疾患を有する方

	自己負担額
	１割負担※ただし、所得により月額負担上限額があります。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）②指定自立支援医療機関で作成された診断書③健康保険証　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



 (
４
．
進行性筋萎縮症者の療養等給付
)
　１８歳以上の進行性筋萎縮症の方について、必要な治療や訓練、生活指導等を受けるための療養費を給付します。
	
	内容

	対象者
	身体障害者手帳の交付を受けている18歳以上の進行性筋萎縮症の方で、長期間の治療が必要な方

	自己負担額
	所得により自己負担額があります。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②身体障害者手帳
③意見書　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　 第３章　年金・手当
　病気やけがによって障がい者となり日常生活に著しい制限を受けるようになった場合、生活の保障として年金や手当の支給があります。
 (
１．
障害基礎年金
)


	
	内容

	資格要件
	①年金加入中に初診日があること
②初診日から１年６か月（原則）を経過した日の障がい程度が、一定以上であること（国民年金法で定める１級又は２級程度）
③初診日の属する月の前々月までに保険料を納めた期間（保険料を免除される期間を含む）が加入期間の3分の２以上であること、又は初診日の属する月の前々月までの１年間に保険料の滞納がないこと
※６５歳以上で障がいになった方は原則請求できません（老齢基礎年金受給者）。
※初診日が２０歳未満の方は、年金未加入でも受給資格があります。ただし、所得により支給額の停止があります。

	年金額
（平成27年度）
	１級　９７５，１００円（月額　約８１，２５０円）
２級　７８０，１００円（月額　約６５，０００円）

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①年金手帳　②診断書　③裁定請求書　
④病歴・就労状況等申立書　⑤戸籍謄本　⑥印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118
会津若松年金事務所　℡.0242-27-5321


 (
２
．
障害厚生年金
)


	
	内容

	資格要件
	厚生年金加入中に初診日がある病気やけがにより、障害基礎年金に該当する障がいが生じたとき
※基本的には障害基礎年金と同様です。

	年金額
（平成27年度）
	厚生年金加入期間中の給与及び加入していた期間に比例して、年金額が決定します。

	申請・問合せ先
	初診日現在、勤務先を管轄する年金事務所



 (
３
．
特別障害給付金
)
　国民年金制度の発展過程において生じた特別な事情により、障害基礎年金等を受給していない障がい者の方を対象とした福祉的措置です。
	
	内容

	対象者
	①平成３年３月以前の国民年金任意加入対象であった学生
②昭和６１年３月以前に国民年金任意加入対象であった被用者（厚生年金、共済年金等の加入者）の配偶者であって、国民年金に任意加入していなかった期間内に初診日があり、現在、障害基礎年金１・２級相当の障がいに該当する方
※障害基礎年金等を受給できる方は対象になりません。

	支給額
(平成26年度)
	１級障がい　月５１，０５０円
２級障がい　月４０，８４０円

	申請・問合せ先
	会津若松年金事務所　℡.0242-27-5321


 (
４
．
心身障害者扶養共済制度
)

　障がいのある方を扶養している保護者が、万一（死亡、重度障がい等）のとき、残された障がい者に終身一定額の年金を支給する制度です。
	
	内容

	加入要件
	障がい者を現に扶養している保護者（父母、配偶者、兄弟姉妹、祖父母、その他の親族など）であって、次の要件すべての要件を満たしている方。
①福島県内に住所があること
②６５歳未満（毎年４月１日時点）
③特別の疾病又は障がいがなく、生命保険契約の対象となる健康状態であること
④障がい者１人に対して、加入できる保護者は１人

	障害の範囲
	下記に該当する障がい者で、将来独立自活することが困難であると認められる方（年齢は問いません）。
①知的障がい
②身体障がい（身体障害者手帳１～３級に該当）
③精神又は身体に永続的な障がいのある方で、①又は②と同程度の障がいと認められる者
（例）脳性麻痺、進行性筋萎縮症、自閉症等）

	掛金月額
	加入時の年齢で異なります。

	年金額
（平成27年度）
	１口加入の方　月額２万円（年額２４万円）
２口加入の方　月額４万円（年額４８万円）




	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①加入等申込書　②住民票　③申込者（被保険者）告知書
④障害の種類程度を証明する書類（療育手帳等）等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
５
．
特別障害者手当
)

　精神又は身体に著しく重度の障がいを有し、日常生活において常時特別の介護を必要とする障がい者に対して、精神的・物質的な負担の軽減を目的として手当を支給します。
	
	内容

	対象者
	２０歳以上で、身体又は精神に著しい障がいがあり、日常生活において常時特別の介護を必要とする方
※おおむね身体障害者手帳１・２級程度及び療育手帳A程度の障がいが重複している方、もしくはそれと同等の疾病・精神障がいを有する方

	支給制限
	①所得制限（本人又は扶養義務者等の所得が基準を超える場合）
②施設に入所中の方
③継続して３ヶ月以上入院している方

	手当月額
（平成27年度）
	２６，６２０円
※２・５・８・１１月に３ヶ月分をまとめて支払います。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①認定請求書　②所得状況届　③診断書　④戸籍謄本及び住民票謄本　⑤障害手帳及び年金証書（該当者のみ）⑥通帳写し（本人口座）　⑦印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
６
．
障害児福祉手当
)


	
	内容

	対象者
	２０歳未満で、身体又は精神に著しい障がいがあり、日常生活において常時特別の介護を必要とする方

	支給制限
	①所得制限（本人又は扶養義務者等の所得が基準を超える場合）
②施設に入所中の方
③障がいを理由とする公的年金を受給している方

	手当月額
（平成2７年度）
	１４，４８０円
※２・５・８・１１月に３ヶ月分をまとめて支払います。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①認定請求書　②所得状況届　③診断書　④戸籍謄本及び住民票謄本　⑤障害手帳及び年金証書（該当者のみ）⑥通帳写し（本人口座）　⑦印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
７
．
特別児童扶養手当
)


	
	内容

	対象者
	身体または精神に中度または重度（下記の障がい程度を参照）を有する２０歳未満の児童を監護している父母、又は養育者
①身体障害者１～３級、及び４級の一部
②療育手帳A・B
③身体または精神の障がいが重複する場合であって、①・②と同程度の状態にある児童

	支給制限
	①所得制限（請求者又は請求者の配偶者、そして扶養義務者等の所得が基準を超える場合）
②施設に入所中の方
③障がいを理由とする公的年金を受給している方

	手当月額
（平成27年度）
	１級　　月５１，１００円
２級　　月３４，０３０円

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①認定請求書　②所得状況届　③戸籍謄本及び住民票謄本の写し　④診断書（省略できる場合があります）⑤通帳写し　⑥印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118




　 第４章　日常生活の援助
 (
１．
補装具の交付・修理
)

　身体上の障がいを補うために、補装具の交付又は修理を行います。補装具は身体障害者手帳の障がいの種類や程度に応じて給付されますが、その必要性について福島県障がい者総合福祉センターでの判定が必要な場合があります。（判定のため相談会への出席をお願いする場合があります。）
	
	内容

	補装具の種類
	障害名
	補装具名

	
	視覚障がい
	眼鏡、義眼、盲人安全杖　等

	
	聴覚障がい
	補聴器

	
	肢体不自由
	義手、義足、装具、座位保持装置、車いす、電動車いす、歩行器、歩行補助つえ　等

	
	両上下肢及び音声言語
	重度障害者用意思伝達装置

	
	※介護保険からの保険給付を受けることができる場合は、介護保険の給付が優先されます。

	自己負担額
	１割負担
※ただし、本人及び扶養義務者等の所得に応じて、月額負担上限額が設けられます。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②医師の意見書　③見積書（町指定登録業者のもの）　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
２
．
日常生活用具の給付・貸与
)

　在宅の重度障がい者が日常生活を快適に過ごせるよう、障がいの種類や程度に応じて日常生活用具の給付又は貸与を行います（一部の用具に関しては、入院及び施設入所している場合でも対象となります。）。
※介護保険からの保険給付を受けることができる場合は、介護保険の給付が優先されます。
	
	内容

	自己負担額
	１割負担
※ただし、本人及び扶養義務者等の所得に応じて、月額負担上限額が設けられます。

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②見積書　③印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



２３

 (
＊
日常生活用具給付一覧表
＊
)
＜身体障がい者（児）＞
	障がい
	者・児の区別
	種類
	対象者
	耐用
年数

	
	者
	児
	
	
	

	視覚障がい
	○
	○
	視覚障がい者用
ポータブルレコーダー
	・学齢児以上
・視覚障がい２級以上
	6年

	
	○
	○
	盲人用時計
（触読式、音声式）
	・１８歳以上
・視覚障がい２級以上
※音声式は、手指の触覚に障がいがある等のため、触読式の使用が困難な者が原則
	10年

	
	○
	○
	視覚障がい者用拡大読書器
	・学齢児以上の視覚障がい者で、本装置により文字等を読むこと可能になる者
	8年

	
	○
	○
	視覚障がい者用
活字文章読上げ装置
	・視覚障がい２級以上
	6年

	
	○
	○
	点字タイプライター
	・視覚障がい２級以上
※就労もしくは就学しているか、就労が見込まれている者
	5年

	
	○
	
	点字ディスプレイ
	・１８歳以上の視覚障がい２級以上かつ聴覚障がい２級以上の重度重複障がい者であって必要と認められる者
	6年

	
	○
	○
	点字器
	・視覚障がい
	7年

	
	○
	○
	点字図書
	・学齢児以上の視覚障がい者で、主に情報の入手を点字によっている者
	

	
	○
	
	電磁調理器
	・視覚障害２級以上
※障害者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	

	
	○
	○
	情報・通信支援用具
	・学齢児以上の手帳所持者で視覚・上肢に係る障害を有する者
	

	
	○
	○
	盲人用体温計（音声式）
	・学齢児以上
・視覚障がい２級以上
※視覚障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	5年

	
	○
	
	盲人用体重計
	・視覚障がい２級以上
※視覚障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	5年

	
	○
	○
	音響案内装置
	・学齢児以上
・視覚障がい２級以上
※２級の者は、送信機のみ
	10年

	聴覚障がい
	○
	○
	聴覚障がい者用通信装置
	・学齢児以上の手帳所持者
・聴覚又は音声・言語機能に著しい障がいを有し、コミュニケーションや緊急連絡等の手段として必要と認められる者
	5年

	
	○
	○
	聴覚障がい者用
情報受信装置
	・聴覚障がいで必要と認められる者
	6年

	
	○
	○
	フラッシュベル
	・学齢児以上
・聴覚又は音声・言語機能障がい３級以上
	10年

	
	○
	
	屋内信号装置
	・聴覚障がい２級
※聴覚障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	10年

	
	○
	○
	会議用拡聴器
	・学齢児以上
・聴覚障がい４級以上
	6年

	
	○
	○
	携帯用信号装置
	・学齢児以上
・聴覚又は音声・言語機能３級以上
	6年

	
	○
	
	福祉電話（※貸与のみ）
	・難聴者又は外出困難者（原則２級以上）
・コミュニケーションや緊急連絡等の手段として必要と認められる者
※障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
※前年分の所得税が非課税世帯
	

	障がい
	者・児の区別
	種類
	対象者
	耐用年数

	
	者
	児
	
	
	

	肢体不自由
	○
	○
	特殊寝台
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
	8年

	
	○
	○
	特殊マット
	・下肢又は体幹機能障がい１級※常時介護を要する者に限る
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
（３歳以上の障がい児の場合）
・療育手帳A以上を有する3歳以上の障がい児
	5年

	
	○
	○
	特殊尿器
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい１級
※常時介護を要する者に限る
	5年

	
	○
	○
	入浴担架
	・３歳以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
※入浴時、介護を要する者に限る
	5年

	
	○
	○
	体位変換器
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
※下着交換等に、介護を要する者に限る
	5年

	
	○
	○
	移動用リフト
	・３歳以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
	4年

	
	
	○
	訓練いす
	・３歳以上
・下肢又は体幹機能障害２級以上
	5年

	
	
	○
	訓練用ベッド
	・学齢前の下肢又は体幹機能障がい若しくは知的障がいのため同程度の障がいがある者
	8年

	
	○
	○
	浴槽（湯沸し器含む）
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
	8年

	
	○
	○
	入浴補助用具
	・３歳以上
・下肢又は体幹機能障がいで入浴に介助を要する者
	8年

	
	○
	○
	便器
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
	8年

	
	○
	○
	頭部保護帽
	・平衡機能又は下肢・体幹機能障がいで転倒等による頭部を強打するおそれのある者
・精神又は知的障がいを持ち、てんかんの発作等により頻繁に転倒する者
	3年

	
	者・児の区別
	種類
	対象者
	耐用年数

	
	者
	児
	
	
	

	
	○
	○
	T字状又は棒状の杖
	・平衡機能又は下肢・体幹機能障がい
	3年

	
	○
	○
	移動・移乗支援用具
	・３歳以上
・平衡機能又は下肢・体幹機能障がいで家庭内の移動等において介助を要する者
	8年

	
	○
	○
	特殊便器
	・学齢児以上
・上肢機能障がい２級以上
・療育手帳A以上の知的障がいを持つ者
	8年

	
	○
	○
	昇降機能付便座
	・学齢児以上
・下肢又は体幹機能障がい２級以上
	8年

	
	○
	
	電磁調理器
	・視覚障がい２級以上
・上肢機能２級以上
・下肢又は体幹機能障がい１級
※障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	6年

	
	○
	
	ガス安全システム
	・下肢又は体幹機能障がい1級
・喉頭摘出等により臭覚機能を喪失した者
※障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	8年

	
	○
	○
	環境制御装置
	・学齢児以上
・頚椎損傷等両上・下肢又は体幹機能が全廃状態である者
	10年

	
	○
	○
	情報・通信支援用具
	・学齢児以上の手帳所持者で視覚・上肢に係る障がいを有する者

	5年

	
	○
	○
	居宅生活動作補助用具
（住宅改修）
	・６歳以上６５歳未満
・下肢又は体幹機能障がい３級以上
	

	内部障がい
	○
	○
	透析液加温器
	・３歳以上の手帳所持者
・自己連続携行式腹膜潅流法による透析療法を行う者
	5年

	
	○
	○
	ネブライザー（吸引器）
	・学齢児以上
・呼吸器機能障がい３級以上又は同程度の障がい者であって必要と認められる者
	5年

	
	○
	○
	電気式たん吸引器
	・学齢児以上
・呼吸器機能障がい３級以上又は同程度の障がい者であって必要と認められる者
	5年

	内部障がい
	○
	
	酸素ボンベ運搬車
	・呼吸器機能障がい３級以上
・在宅酸素療法を受けている者及び酸素吸入装置の給付を受けた者
	10年

	
	○
	
	酸素吸入装置
	・呼吸器機能障がい３級以上
・在宅酸素療法に該当しない者で医師により酸素吸入装置の使用を認められた者
	10年

	
	○
	
	空気清浄器
	・呼吸器機能障がい３級以上
	6年

	
	○
	○
	ストマ用装具
	・ストマを造設した手帳所持者
	

	
	○
	○
	居宅生活動作補助用具
（住宅改修）
	・６歳以上６５歳未満
・内部機能障がいのある者で、法第７６条の規定により車いすに係る補装具費の支給を受けている者
	

	障がい
	児・者の区別
	種類
	対象者
	耐用年数

	
	者
	児
	
	
	

	その他
	○
	○
	火災警報器
自動消火器
	・手帳等級２級以上
※火災発生の感知及び避難が著しく困難な障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	8年

	
	○
	
	ルームクーラー
	・手帳所持者で、頚椎損傷等により体温調節機能を喪失した者
	6年

	
	○
	○
	携帯用会話補助装置
	・学齢児以上の手帳所持者
・音声言語機能障がい又は肢体不自由者で、音声言語に著しい障がいを有する者
	5年

	
	○
	○
	人工咽頭
	・障がい者手帳を所持しており、喉頭を摘出した音声機能障がい者
	5年

	
	○
	○
	紙おむつ等
	・脳原性運動機能障がいにより、排尿又は排便の意思表示が困難な者で、町長が必要と認める者
	

	
	○
	○
	収尿器
	・手帳所持者で、脊椎損傷等により常時失禁状態にある者
	



＜精神障がい者・知的障がい者（児）＞
	精神
	知的障害
	種類
	対象者
	耐用
年数

	
	者
	児
	
	
	

	
	○
	○
	特殊マット
	・３歳以上の知的障がい者（児）
・障がい程度が最重度又は重度の者
	5年

	○
	○
	○
	頭部保護帽
	・てんかんの発作等により、頻繁に転倒する者
	3年

	
	○
	○
	特殊便器
	・学齢児以上
・障がい程度が最重度又は重度で、自ら排便の処理が困難な者
	8年

	
	○
	○
	火災警報器
自動消火器
	・障がい程度が最重度又は重度
※火災発生の感知及び避難が著しく困難な障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世帯
	8年

	
	○
	
	電磁調理器
	・障がい程度が最重度又は重度の者
	6年



 (
３
．
在宅重度障害者対策事業
)

　在宅で生活する重度障がい者に対し、治療材料等の給付を行うことにより、障がい者の福祉の増進を図ります。
	
	内容

	対象者
	①身体障害者手帳１・２級で、下記のすべてに該当する方
　ア．在宅の６５歳未満の方
　イ．下肢又は体幹に障がいを有する方またはこれに準ずる方
　ウ．膀胱・直腸機能障がい等を有し、日常生活において医療的措置を必要とする方
②在宅の障がい者で、人口肛門・人工膀胱を造設している方
　※身体障害者手帳所持者を除く

	支給額
	治療材料費　月額３，０００円
衛生材料費　月額４，０００円

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②身体障害者手帳
③ストマ等の使用証明書　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
４
．
人工透析患者通院交通費補助事業
)

　じん臓機能障害者が、人工透析のために最寄りの医療機関に通院（自家用車、バス、列車、タクシー）するのに要する交通費を助成します。
	
	内容

	対象者
	じん臓機能障がいに関する身体障害者手帳所持者
※通院区間の距離が片道１．５ｋｍ以上の方

	支給額
	通院交通費のうち、月額５，０００円を超えた額
※月額支給上限額２５，０００円

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②身体障害者手帳
③医師の診断書　④通院証明書　⑤通帳　⑥印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　 第５章　障がい福祉サービス
 (
地域生活
支援事業
)　障害者総合支援法（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律）では、すべての人が住み慣れた地域で安心して暮らせる社会を実現するためのしくみとして、「介護給付」や「訓練等給付」、「地域生活支援事業」といった障がい福祉サービスがあります。


 (
介護給付費
・
訓練等給付費
)

 (
その他
（補装具、自立支援医療等
）
)


 (
１．
障がい福祉サービス
)
　障がい福祉サービスは、大きく次の５つに分類されます。


　　①在宅生活を支援する『訪問系サービス』
　　②施設への通所や入所施設での昼間のサービスである『日中系サービス』
　　③入所施設での夜間のサービスやグループホームなど『居住系サービス』
　　④病院や入所施設を退所した後の地域生活への移行を支援する
　　　『地域相談支援』
　　⑤障がいを抱える子どもを様々なサービスで支援する『障がい児支援』

　①『訪問系サービス』
	種類
	サービス名称
	サービス内容
	対象
	区分

	介護給付
	居宅介護
（ホームヘルプ）
	自宅で入浴や排泄、食事の介護等を行います。（対象者：自宅で介護が必要な方）
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	区分1
以上

	
	重度訪問介護
	自宅で入浴、排泄、食事の介護、外出時における移動支援などを総合的に行います。
（対象者：重度の知的・身体・精神障がい者）
	身体障がい
知的障がい
精神障がい

	区分4
以上

	
	重度障害者等包括支援
	居宅介護などの複数サービスを組み合わせて、包括的に支援を行います。（対象者：寝たきり状態などの介護の必要性がとても高い方）
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	区分6

	
	行動援護
	外出時や外出の前後に、危険を回避するために必要な支援を行います。（対象者：自己判断能力が制限されているなど、行動上の障がいがある方）
	知的障がい
精神障がい
	区分3
以上

	
	同行援護
	重度の視覚障がいのある方の移動時及びそれに伴う外出先において必要な支援を行います。
	視覚障がい
	身体介護は区分２以上

	
	短期入所
（ショートステイ）
	自宅で介護する方が病気などの場合に、短期間、夜間も含め、施設で入浴、排泄、食事の介護等を行います。（対象者：短期間、自宅に介護者がいない方など）
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	区分1以上



　②『日中系サービス』
	種類
	サービス名称
	サービス内容
	対象
	区分

	介護給付
	療養介護
	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お世話を行います。（対象者：長期入院による、医療ケアと常時介護を必要とする方）
	身体障がい
難病等
	区分5
又は
区分6

	
	生活介護
	日中、施設において入浴、排泄、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。
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	区分3以上（５０歳以上は区分２以上）

	訓練等給付
	自立訓練
（機能・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、身体機能又は生活能力の向上のための訓練を行います。
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
	機能訓練18ヶ月
生活訓練
24ヶ月

	
	就労移行支援
	一般企業等への就労を希望する方に、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。
	65歳
未満の
障がい者
	24ヶ月

	
	就労継続支援
Ａ型（雇用型）
	就労が困難な方に働く場を提供するとともに、知識や能力の向上に必要な訓練を行います。
	65歳
未満の
障がい者
	

	
	就労継続支援
Ｂ型（非雇用型）
	就労が困難な方、一定の年齢に達している方などに働く場を提供するとともに、知識や能力の向上に必要な訓練を行います。
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	



　③『居住系サービス』
	種類
	サービス名称
	サービス内容
	対象
	区分

	介護給付
	施設入所支援
	施設に入所する方に、夜間や休日、入浴、排泄、食事の介護などを行います。　　　（対象者：夜間において介護が必要な方、通所では自立訓練や就労移行支援の利用が困難な方など）
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	区分4以上(５０歳以上
は区分３以上）


	訓練等給付
	共同生活援助
（グループホーム）
	共同生活の場で支障なく生活できる方に対し、主として夜間、相談その他日常生活上の援助を行います。
	身体障がい
知的障がい
精神障がい
難病等
	非該当～区分６


④『地域相談支援』
	種類
	サービス名称
	サービス内容
	対象

	相談支援給付
	地域移行支援
	住居の確保や体験宿泊、同行支援等地域生活に移行するための支援・相談を行います。
	障害者支援施設等に入所している障がい者
精神科に入院している精神障がい者

	
	地域定着支援
	常時の連絡体制を確保し、緊急事態等に相談や必要な支援を行います。
	居宅において単身等で生活し、緊急時の支援が見込めない障がい者


⑤『障がい児支援』
	種類
	サービス名称
	サービス内容
	対象

	障害児通所支援
	児童発達支援
	未就学の障がい児やその家族に対して支
援を行い、日常生活動作の指導等の療育
を行います。
	未就学の障がい児

	
	医療型児童発達支援
	肢体不自由児に児童発達支援及び治療を行います。
	肢体不自由があり、医学的な管理が必要な障がい児

	
	放課後等デイサービス
	就学中の障がい児に、授業の終了後又は夏休み等の休日に、生活能力の向上のための訓練等の療育を行います。
	就学中の障がい児

	
	保育所等訪問支援
	保育所等を訪問し、集団生活への適応のための専門的な支援等を行います。
	保育所や学校等、集団生活を行うのに、支援が必要な障がい児

	障害児入所支援
	福祉型障害児入所施設
	施設に入所して、保護、日常生活の指導を受け、生活に必要な知識や技能を身につけます。
	障がい児

	
	医療型障害児入所施設
	施設に入所して、保護、日常生活の指導を受け、生活に必要な知識や技能を身につけます。
	医学的な管理等が必要な障がい児



 (
＊
申請から利用までの流れ
＊
)
 (
サービス等利用計画（案）の作成を相談支援事業所
に依頼します
)
 (
相談・申請
)


 (
障害
支援区分判定の一次判定（80項目）
)


 (
＊訓練等
給付の場合
＊
) (
＊
介護給付の場合
＊
)


 (
市町村審査会
)



 (
障害支援区分の認定
)


 (
サービス等利用計画案の作成
)


 (
『障害福祉サービス受給者証』が交付されます
。
) (
支給決定
)



 (
サービス等利用計画
の作成
)


 (
事業所との契約
)


 (
サービス利用開始
)



＊障がい児（１８歳未満）の場合は、原則、障害支援区分認定や審査会は行いません。
 (
＊利用者負担ついて＊
)

　原則として、サービス費用の１割負担です。ただし、世帯の収入状況によって「月額負担上限額」があります。また、食費や光熱水費などの実費については、利用者負担となります。

『世帯の範囲』
	種別
	世帯の範囲

	18歳以上の障がい者
（施設入所の18・19歳を除く）
	サービス利用者とその配偶者

	障がい児
（施設入所の18・19歳を含む）
	保護者の属する住民基本台帳上
の世帯



『月額負担上限額』
	区分
	世帯の収入状況
	月額負担上限額

	生活保護
	生活保護受給世帯
	0円

	低所得1
	市町村民税非課税世帯で本人収入が
80万円以下
	

	低所得2
	市町村民税非課税世帯
※低所得1以外
	

	一般1
	市町村民税課税世帯
（所得割16万円（障がい児にあっては28万円）未満の者、20歳以上の施設入所者を除く。）
	＊施設入所者以外
　障がい者9,300円
障がい児4,600円
＊20歳未満の施設入所者9,300円

	一般2
	市町村民税課税世帯
※一般1以外
	37,200円



 (
＊
指定相談支援事業所
＊
)

　障がい福祉サービス等の申請に係る支給決定の前に「サービス等利用計画案」を作成し、支給決定後にはサービス事業所等との連絡調整を行うとともに、「サービス等利用計画」の作成を行います。その後も、支給決定されたサービス等の利用状況の検証（モニタリング）を行います。


	事業所名
	住所
	電話番号

	相談支援事業所
ゆきわり荘
	会津坂下町字小川原991
	0242-85-7831

	障がい者相談支援事業所
アガッセ
	会津若松市一箕町鶴賀字下柳原
88-4
	0242-33-5622

	ふれあいづスマイル
相談支援事業所
	会津若松市東千石一丁目1-11
	0242-27-1644

	障がい者相談支援事業所
コパン・クラージュ
	会津若松市一箕町鶴賀字村東9-1
	0242-37-0511

	相談支援事業所
ウィズピア
	喜多方市松山町村松字北原
3634-1
	0241-21-1066

	地域生活支援センター
いなわしろ
	猪苗代町大字長田字西五十滝
3967-1
	0242-65-2711


 (
２
．
相談支援事業
)

　障がいのある方、その保護者、介護者などからの相談に応じ、必要な情報提供等の支援を行います。悩み・心配事、困り事などご相談ください。柳津町では、「相談支援事業所ゆきわり荘」に業務委託を行っています。

 (
＊
主な支援内容
＊
)

家庭訪問、福祉サービスの利用援助、電話相談、
社会資源の活用援助、社会生活能力向上のための支援、
通院同行、権利擁護のための援助、専門機関の紹介　等
 (
＊相談支援事業所　ゆきわり荘＊
　相談支援専門員３名が、さまざまな相談に対応します。相談料は無料で、秘密は厳守します。お気軽に、ご相談ください。
TEL．０２４２－８５－７８３１
)





 (
３
．
地域生活支援事業
)

　地域生活支援事業は、町が実施主体となり、障がいのある方が自立した日常生活及び社会生活を営むことができるよう、地域の特性や利用者の状況に応じた事業を行います。

　①『移動支援事業』
　屋外での移動が困難な障がい者が、社会参加等のために外出する際にヘルパーを派遣し、移動の介助を行います。
	
	内容

	対象者
	視覚障がい者、全身性障がい者、知的障がい者、精神障がい者

	自己負担額
	１割負担（バス代など交通費は別途かかります。）
※ただし、本人及び扶養義務者等の所得に応じて、月額負担上限額が設けられます。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　②『地域活動支援センター事業』
　地域で生活する障がい者に対し、通所により創作的活動又は生産活動の機会を提供することにより、社会との交流支援等の便宜を供与するとともに、日常的な生活相談や情報の提供などを行います。
	
	内容

	対象者
	身体・知的・精神障がい者及び障がい児

	自己負担額
	１回２５０円（その他交通費などは別途かかります。）
※ただし、本人及び扶養義務者等の所得に応じて、負担上限額が設けられます。

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　③『コミュニケーション支援事業』
　聴覚障がい者等が意思の疎通を円滑にするため、手話でのコミュニケーションが必要な場合、手話通訳者を派遣します。
	
	内容

	対象者
	聴覚障がい者、音声・言語機能障がい者

	自己負担額
	無料

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118




　④『日中一時支援事業』
　障がい児の日中における活動の場を提供し、日常介護している家族の一時的な負担軽減及び就労支援等を行います。
	
	内容

	対象者
	身体・知的・精神障がい児

	自己負担額
	無料

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　⑤『身体障害者用自動車改造費補助事業』
　身体障がい者が就労等のために自動車を取得し改造する場合、改造費の一部を補助することで、社会参加の促進を図ります。
	
	内容

	対象者
	①上肢、下肢又は体幹機能障がい　１・２級
②就労等に伴い、自ら所有し運転する自動車を改造する必要がある方
③前年の所得が限度額を超えない方

	補助上限額
	１００，０００円

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②身体障害者手帳　③見積書　④運転免許証　⑤障害手帳及び年金証書（該当者のみ）⑥通帳写し（本人口座）　⑦印鑑　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



　⑥『成年後見制度利用支援事業』
　障がいのある方の人権や財産を守るための成年後見制度の利用に係る経費等について、助成を行います。
	
	内容

	対象者
	成年後見制度の利用が必要だが、親族等の審判請求が期待できない障がい者

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118





　 第６章　税金の控除・減免
 (
１
．
自動車税・自動車取得税の減免
)

　障がいのある方本人が所有し、障がいのある方のために使用する自動車について、自動車税・自動車取得税が免除されます。（障がい者１人につき１台）
	区分
	対象範囲

	
	障害者本人が運転する場合
	障害者と同一生計の方または
常時介護をされる方が運転する場合

	手帳等級
	1級
	2級
	3級
	4級
	5級
	6級
	1級
	2級
	3級
	4級
	5級
	6級

	身体障害者手帳
	視覚障がい
	●
	●
	●
	●
	
	
	●
	●
	●
	●
	
	

	
	聴覚障がい
	
	●
	●
	
	
	
	
	●
	●
	
	
	

	
	平衡機能障がい
	
	
	●
	
	
	
	
	
	●
	
	
	

	
	音声機能障がい
	
	
	●
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	上肢不自由
	●
	●
	
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	
	下肢不自由
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	
	
	

	
	体幹不自由
	●
	●
	●
	
	●
	
	●
	●
	●
	
	
	

	
	乳幼児期以前の非進行性脳病変による運動機能障がい
	上肢
	●
	●
	
	
	
	
	●
	●
	
	
	
	

	
	
	移動
機能
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●
	●

	
	心臓、じん臓、呼吸器、小腸、膀胱又は直腸機能障がい
	●
	
	●
	●
	
	
	●
	
	●
	●
	
	

	
	肝臓機能障がい
	●
	●
	●
	●
	
	
	●
	●
	●
	●
	
	

	
	ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害
	●
	●
	●
	●
	
	
	●
	●
	●
	●
	
	

	療育手帳
	対象外
	A

	精神障害者保健福祉手帳
	対象外
	1級かつ自立支援医療（精神通院）受給者証の交付を受けた方

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書　②障害者手帳　③運転免許証　④自動車車検証
⑤印鑑　⑥同一生計証明書、常時介護証明書（＊）　等

	申請・問合せ先
	会津地方振興局県税部　℡.0242-29-5261
柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118



＊申請手続をする前に、下記書類の発行が必要な場合があります。発行は柳津町役場町民課住民福祉班で行いますのでお問い合わせください。
 (
生計同一証明書（障害者のために運転する旨の証明書）
)

　障がい者と生計を一にする者が自動車を運転する場合に必要です。世帯分離している場合は、対象となりません。


 (
常時介護証明書
)　常時介護者が運転する場合に必要です。“減免を受ける自動車を障害者の生計及び通院等のために１年以上継続して週３回以上使用していること”を証明します。誓約書、病院等証明書、運転計画書が必要となります。
 (
２
．
所得税・住民税の控除
)

　障がいのある方又は扶養義務者の方は、所得税や住民税を算出する際に所得額から一定の控除を受けられます。年末調整や確定申告時に申告してください。
　①『障がい者の区分』
　　税法上の障がい者の区分は以下のとおりです。
	障　害　者
	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

	特別障害者
	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



　②『障がい者本人が受けられる控除』
	区分（税の種類）
	障害者区分
	控除額

	住民税
	障害者
	26万円
※障がい者本人の前年の合計所得が125万円以下の場合は非課税

	
	特別障害者
	30万円
※障がい者本人の前年の合計所得が125万円以下の場合は非課税

	所得税
	障害者
	27万円

	
	特別障害者
	40万円

	相続税
	障害者
	6万円
(障害者が85歳に達するまでの年数1年につき)

	
	特別障害者
	12万円
(障害者が85歳に達するまでの年数1年につき)

	贈与税
	特別障害者
	非課税
(信託受益権の価額のうち6,000万円まで)

	心身障害者扶養
共済制度に基づく給付金の非課税
	障害者
特別障害者
	○給付金…非課税（所得税）
○相続や贈与による給付金を受ける権利の取得…非課税（相続税、贈与税）

	少額貯蓄の利子等の非課税
	障害者
特別障害者
	350万円までの預貯金の利子等
…非課税（所得税）



　②『障害者を扶養している方が受けられる控除』
	区分（税の種類）
	障害者区分
	控除額

	住民税
	障害者
	26万円

	
	特別障害者
	30万円

	
	同居
特別障害者
	53万円

	所得税
	障害者
	27万円

	
	特別障害者
	40万円

	
	同居
特別障害者
	75万円




　 第７章　交通料金の割引等
 (
１
．
ＪＲ運賃
)

　身体障害者手帳又は療育手帳をお持ちの方は、手帳に記載されている種の区分（第１種又は第２種）に応じて、運賃が割引になります。
	区分
	条件
	割引範囲
	割引率

	第１種
	身体障害者手帳
療育手帳
	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、回数乗車券、普通急行券
	5割

	
	
	単独で乗車する場合
	片道100㎞を超えるときの普通乗車券
	5割

	第２種
	身体障害者手帳
療育手帳
	単独で乗車する場合
	片道100㎞を超えるときの普通乗車券
	5割

	
	
	12歳未満の子供とその介護者
	定期乗車券
	5割

	申請・問合せ先
	ＪＲ線各販売窓口等
※会津鉄道の場合、精神障害者も割引の対象となります。詳しくは会津鉄道までお問い合わせください。


 (
２
．
バス運賃
)

　身体障害者手帳等の提示で、運賃が割引になります。
＜会津バスの場合＞
	区分
	路線バス
	高速バス

	
	本人
	介護者
	本人
	介護者

	第１種
	身体障害者手帳
	大人
	5割
	5割
	5割
	5割

	
	
	小人
	
	
	
	

	
	療育手帳
	大人
	
	
	
	

	
	
	小人
	
	
	
	

	第２種
	身体障害者手帳
	大人
	
	
	5割
	5割
※新宿線は対象外

	
	
	小人
	
	5割
	
	

	
	療育手帳
	大人
	
	
	
	

	
	
	小人
	
	
	
	

	精神障害者保健福祉手帳
	大人
	
	5割
	
	

	
	小人
	
	
	
	


＊詳しくは、各バス会社にお問い合わせください。
　　会津バス　　℡.0242-22-5560
　　福島交通　　℡.024-533-2131
 (
３
．
タクシー運賃
)

　料金支払の際に、身体障害者手帳又は療育手帳を提示すると、運賃が１割引になります。

＊精神障害者福祉手帳については、タクシー会社により割引の有無が異なりますので、直接タクシー会社へお問い合わせください。

＊詳しくは、各タクシー会社にお問い合わせください。
　　柳津観光タクシー　　℡.0241-42-2101
　　柳津タクシー　　　　℡.0241-42-2120
 (
４
．
有料道路通行料金
)

　身体障害者手帳又は療育手帳をお持ちの方は、有料道路料金が割引になります。
	
	内容

	対象者
	本人が運転する場合
	身体障害者手帳の交付を受けた方

	
	介護者が運転し本人が同乗する場合
	各手帳の交付を受けた方で、「旅客鉄道株式会社旅客運賃減額」が「第1種」の方

	割引率
	５割

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
【手帳で割引を受ける場合】
1 申請書（用紙は町民課にあります）②手帳　③登録を希望される車の自動車車検証　④運転免許証（本人運転の場合）⑤印鑑　等
【ＥＴＣを利用して割引を受ける場合】
①申請書（用紙は町民課にあります）②手帳　③登録を希望される車の自動車車検証　④運転免許証（本人運転の場合）⑤印鑑　⑥ＥＴＣカード（本人名義のもの）⑦ＥＴＣ車載器セットアップ申込書・証明書　等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


＊法人名義、事業用、営業用等の自動車は、対象となりません。
＊登録できる自動車は、本人又は家族名義のものに限ります。また、登録できる自動車は、障がい者１人につき１台です。


 (
５
．
航空旅客運賃
)

　搭乗券購入の際に、身体障害者手帳又は療育手帳を提示すると、運賃が割引になります。
	区分
	割引範囲

	第１種
	身体障害者手帳
療育手帳
	本人及び介護者
※介護者は12歳以上1名

	第２種
	身体障害者手帳
療育手帳
	本人のみ

	割引率
	航空会社で異なりますので、お問い合わせください。

	申請・問合せ先
	※療育手帳については、事前に町役場へ申請し証明印の押印を受けておく必要があります。
割引率等は各航空会社へお問い合わせください。


 (
６
．
フェリー旅客運賃
)

　乗船券購入の際に、身体障害者手帳等を提示すると、運賃が割引になります。

＊対象となる手帳や割引率などについては、各フェリー会社により異なります。詳しくは、各フェリー会社にお問い合わせください。

　 第８章　その他のサービス
 (
１．
おもいやり駐車場利用証の交付
)

　利用証の交付を受けることで、スーパー、病院、公共施設などに設置されている車いすマークの駐車スペース（おもいやり駐車場）を利用することができます。本人が運転または同乗する自動車を駐車する場合のみ利用できます。
	
	内容

	対象者
	身体障害者手帳
	視覚
	4級以上

	
	
	平衡機能
	5級以上

	
	
	肢体不自由
	上肢
	2級以上

	
	
	
	下肢
	6級以上

	
	
	
	体幹
	5級以上

	
	
	脳原
	上肢機能
	2級以上

	
	
	
	移動機能
	6級以上

	
	
	心臓、じん臓、呼吸器、膀胱又は直腸、小腸、肝臓の障がい
	4級以上

	
	
	免疫機能障がい
	4級以上

	
	療育手帳
	A（最重度、重度）

	
	精神障害者保健福祉手帳
	1級

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②手帳　等
※代理の方が申請する場合は、運転免許証等

	申請・問合せ先
	柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118
会津保健福祉事務所高齢者支援チーム　℡.0242-29-5272


＊利用できる駐車場は、スーパー、医療機関、公共施設など、「おもいやり駐車場」のステッカーの表示がある協力施設の駐車場です。
 (
２
．
駐車禁止除外指定車証票の交付
)

　障がいの状況により、やむを得ず駐車禁止区域内において乗下車する場合に、駐車許可証を受けることができます。
	
	内容

	対象者
	身体障害者手帳
	視覚
	3級以上
4級1種

	
	
	聴覚
	2～3級

	
	
	平衡機能
	3級

	
	
	肢体不自由
	上肢
	1級、２級の一部

	
	
	
	下肢
	4級以上

	
	
	
	体幹
	3級以上

	
	
	脳原
	上肢機能
	2級以上

	
	
	
	移動機能
	2級以上

	
	
	心臓、じん臓、呼吸器、膀胱又は直腸、小腸の障がい
	3級以上

	
	
	肝臓
	3級以上

	
	
	免疫機能障がい
	3級以上

	
	療育手帳
	A（最重度、重度）

	
	精神障害者保健福祉手帳
	1級

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①手帳　②車検証　③運転する方の免許証　④印鑑　等

	申請・問合せ先
	会津坂下警察書　℡.0242-83-3451


 (
３
．
スパイクタイヤの使用
)

　スパイクタイヤの使用については、「スパイクタイヤ粉じん発生の防止に関する法律」により、一部の地域を除いて使用禁止となっていますが、身体障害者手帳をお持ちの方で自ら運転する場合は、この規則の対象外になります。
	区　　分
	内容

	対象者
	身体障害者手帳をお持ちの方
①肢体不自由１～６級
②内部障がい１～４級
　（心臓、腎臓、呼吸器、膀胱または直腸、小腸、ヒト免疫不全ウィルスによる免疫機能）

	手続等
	身体障害者手帳の携帯が必要

	問い合わせ先
	会津坂下警察署　℡.0242-83-3451


 (
４
．
ＮＨＫ放送受信料の減免
)

　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、ＮＨＫ放送受信料の全額又は半額の免除が受けられます。
	区分
	内容

	対象者
	全額
免除
	身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方が世帯構成員であり、世帯構成員全員が住民税非課税世帯

	
	半額
免除
	世帯主が、
①身体障害者手帳所持者で、視覚又は聴覚障がい者
②身体障害者手帳1級又は2級所持者
③療育手帳Ａ所持者（重度の知的障がい者）
④精神障害者保健福祉手帳1級所持者

	申請手続
	申請書類等は、次の通りです。
①申請書（用紙は町民課にあります）　②手帳　③印鑑　等

	申請・問合せ先
	ＮＨＫ郡山支局　℡.024-932-5500
柳津町役場町民課住民福祉班　℡.0241-42-2118


 (
５
．
郵便料金の減免
)

　次の郵便物は、無料又は割引になります。
	郵便物の種類
	重量・料金
	備考

	第四種郵便物
（開封）
	点字郵便物
	無料
（3kgまで）
	点字のみを掲げたものを内容とするもの。

	
	特定録音物
等郵便物
	
	盲人用録音テープ点字出版物で日本郵便㈱の指定する施設等から差し出し、又はこれらの施設宛に差し出されるもの

	第三種郵便物
（心身障害者団体が発行する定期刊行物を内容とし、発行人から差し出されるもの）
	月3回以上発行する
新聞紙
	8円（50gまで）
※50gを超え1kgまで、50g増すごとに3円増
	毎年4回以上、号を追って定期に発行するもの。
1回の発行部数が、500部以上のもの。

	
	その他
	15円（50gまで）
※50gを超え1kgまで、50g増すごとに5円増
	

	点字ゆうパック
	
３辺の合計が170
㎝まで。運賃は720
円以内
	大きさは、長さ＋幅＋厚さの合計が1.7m以内。

	心身障害者用ゆうメール
	２㎏超
305円

	図書館と重度の身体・知的障がい者の方との間で、図書の閲覧のために発受するものに限る。

	聴覚障害者用ゆうパック
	３辺の合計が170㎝まで。運賃は720円以内

	聴覚障がい者用ビデオテープ等の録音物を内容とし、聴覚障がい者と日本郵便㈱が指定する施設との間で発受するものに限る。


 (
６
．
青い鳥郵便はがきの無償配布
)

　対象者に、通常郵便はがきを無料で配布しています。
	
	内容

	対象者
	①身体障害者手帳1級、2級
②療育手帳A

	受付期間
	4月１日から６月２日

	配布内容
	通常郵便葉書
（「くぼみ入り（※）」、無地又はインクジェット）
※目の不自由な方が使いやすいように、葉書の表面左下部に半円形のくぼみを入れ、上下・表裏が分かりやすいようにしている葉書

	申請・問合せ先
	日本郵便株式会社　お客様サービス相談センター
℡.0120-23-28-86


 (
７
．
ＮＴＴ番号案内（１０４番）の料金免除（ふれあい案内）
)

　ＮＴＴの番号案内（１０４）を利用する場合、あらかじめ登録すると利用料金が無料になります。
	
	内容

	対象者
	身体障害者手帳
	①視覚障がい　1～6級
②肢体不自由（上肢・体幹）1・2級

	
	療育手帳
	Ａ、Ｂ

	
	精神障害者保健福祉手帳
	1～3級

	申請手続
	①手帳　②印鑑　等

	申請・問合せ先
	ＮＴＴ東日本全国共通　℡.0120-104174


 (
８
．
携帯電話・ＰＨＳ使用料の割引
)

　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、携帯電話の使用料等の割引が受けられます。
	携帯会社
	割引制度
	問合せ先

	ＮＴＴドコモ
	ハーティ割引
	ドコモ携帯から局番なし「151」
一般電話から「0120-800-000」

	ａｕ（エーユー）
	スマイルハート割引
	au携帯から局番なし「157」
一般電話から「0077-7111」

	ソフトバンク
	ハートフレンド割引
	ソフトバンク携帯から局番なし「157」
一般電話から「0800-919-0157」

	ウィルコム（ＰＨＳ）
	ハートフルサポート
	ウィルコム携帯から局番なし「116」
一般電話から「0120-921-156」


＊割引の内容は携帯会社によって異なりますので、詳しくはそれぞれの会社にお問い合わせ下さい。

　 第９章　連絡先一覧
 (
相談窓口
)


	機関・事業所名
	住所
	電話番号

	柳津町役場
町民課住民福祉班
	〒969-7201
柳津町大字柳津字下平乙234
	0241-42-2118

	柳津町社会福祉協議会
	〒969-7201
柳津町大字柳津字下荒町甲1111
	0241-42-3418

	相談支援事業所
ゆきわり荘
	〒969-6534
会津坂下町字小川原991
	0242-85-7831


 (
民生児童委員
)

『民生・児童委員』
	担当地区
	氏名
	住所
	電話番号

	一王町・諏訪町・
寺家町・門前町
	藤田　法身
	柳津町大字柳津字下荒町
甲1096
	42-2567

	岩坂町・大平町
	矢部　清枝
	柳津町大字柳津字井戸尻
甲365-1
	42-2457

	柳ヶ丘・檀ノ浦・
桐ヶ丘
	五十嵐　博子
	柳津町大字柳津字檀ノ下
甲320-15
	42-2157

	安久津・出倉
	岩佐　偉智子
	柳津町大字柳津字村ノ上
乙1995
	42-2474

	大野・大野新田・
小柳津
	岩佐　哲雄
	柳津町大字大柳字屋敷添
甲1560
	42-3132

	細越・八坂野
	猪俣　俊晴
	柳津町大字細八字居平
甲1239
	42-3323

	石神・石生・新村・
古屋敷・長倉
	齋藤　秀夫
	柳津町大字郷戸字丸山
甲123
	42-3053

	小ノ川・中野
	鈴木　早苗
	柳津町大字郷戸字中平
丙898
	42-3012

	猪鼻・黒滝・塩野・
軽井沢
	二瓶　美智子
	柳津町大字猪倉野字上山下
丁822
	42-2792

	野老沢・麻生
	齋藤　紀惠
	柳津町大字飯谷字新町
甲143
	42-3277

	小巻・椿・石坂・
長窪
	新井田　淳子
	柳津町大字小椿字村中
甲756
	42-3282

	藤
	長谷川　久子
	柳津町大字藤字舟渡
2197
	42-3305

	砂子原・黒沢
	金子　昭男
	柳津町大字砂子原字居平
231
	43-2078

	冑中・芋小屋・
大成沢
	杉原　ミヤコ
	柳津町大字芋小屋字居平
477
	43-2203

	琵琶首
	土橋　澄男
	柳津町大字琵琶首字居平
129
	43-2628

	五畳敷
	猪股　勝
	柳津町大字五畳敷字村ノ上
422
	43-2105

	湯八木沢
	飯塚　リツ
	柳津町大字湯八木沢字居平
1256
	43-2463

	牧沢
	天野　洋一
	柳津町大字牧沢字居平
621
	43-2367

	四ツ谷・高森
	小島　武比古
	柳津町大字四ツ谷字下宮ノ原1948
	43-2541

	久保田・大峯
	井関　ウメ子
	柳津町大字久保田字半坂
甲695
	43-2433



『主任児童委員』
	氏名
	住所
	電話番号
	担当地区

	岩佐　節子
	柳津町大字猪倉野字馬場丙574
	42-2465
	柳津町全域

	小林　幸子
	柳津町大字砂子原字居平233
	43-2420
	





 (
障がい福祉サービス事業所
)
『居宅介護』
	事業所名
	住所
	電話番号

	柳津町
社会福祉協議会
	〒969-7201
柳津町大字柳津字下荒町甲1111
	0241-
42-3418



『短期入所』
	事業所名
	住所
	電話番号

	福柳苑
	〒969-7206
柳津町大字飯谷字前林甲370
	0241-
41-1165

	ゆきわり荘
	〒969-6409
会津美里町小沢字牛首甲1213-3
	0242-
78-2426

	ばんだい荘あおば
	〒969-3283
猪苗代町長田字西五十滝3967-1
	0242-
65-2711



『生活介護（通所）』
	事業所名
	住所
	電話番号

	ゆきわり荘
	〒969-6409
会津美里町小沢字牛首甲1213-3
	0242-
78-2426

	ゆきわり荘
あみーち
	〒969-6534
会津坂下町字小川原991
	0242-
85-8145

	スペースぽぷら
	〒965-0027
会津若松市花畑東６番４号
	0242-
22-6703

	コパン
	〒965-0005
会津若松市一箕町亀賀字北柳原52
	0242-
93-7566

	ピーターパン
デイサービスセンター
	〒965-0103
会津若松市真宮新町南4丁目78
	0242-
58-1131

	ひだまり
	〒969-4148
喜多方市山都町字木曽540
	0241-
38-3585

	Mamiya つどいの家
	〒966-0102
会津若松市真宮新町北２丁目51番地
	0242-
59-1900

	フォレスタ
	〒969-3133
北塩原村大字檜原字剣ヶ嶺1093-865
	0242-
62-5223

	自立支援事業所こっとん
	〒965-0842
会津若松市門田町中野大道西23-20
	0242-
85-7810

	りんどうの家
	〒969-5141
会津若松市大戸町小谷川端1
	0242-
92-3321

	アガッセ
	〒965-0082
会津若松市神指町榎木檀73
	0242-
39-2271

	ばんだい荘あおば
	〒969-3283
猪苗代町長田字西五十滝3967-1
	0242-
65-2711



『自立訓練』（生活訓練）
	事業所名
	住所
	電話番号

	コパン・クラージュ
	〒965-0006
会津若松市一箕町鶴賀字村東９番１号
	0242-
37-0511

	Mamiya　つどいの家
	〒966-0102
会津若松市真宮新町北２丁目５１番地
	0242-
59-1900

	夢の樹
	〒965-0003
会津若松市一箕町大字八幡字滝沢82-3
	0242-
23-8988

	ひめさゆり荘
※宿泊型も提供
	〒966-0901
喜多方市松山町鳥見山字上堰下4774-8
	0241-
23-1269

	ウィズピア
	〒966-0902
喜多方市松山町村松字北原3634-1
	0241-
21-1066


『就労移行支援』
	事業所名
	住所
	電話番号

	コパン・クラージュ
	〒965-0006
会津若松市一箕町鶴賀字村東９番1
	0242-
37-0511

	ふくしの家
	〒965-0062
会津若松市神指町北四合字伊丹堂86-1
	0242-
25-2242



『就労継続支援A型』
	事業所名
	住所
	電話番号

	コパン・クラージュ
	〒965-0006
会津若松市一箕町鶴賀字村東９番1
	0242-
37-0511

	FoodLabo　菜果
	〒965-0037
会津若松市中央１丁目５－２７
	0242-
23-8475



『就労継続支援B型』
	事業所名
	住所
	電話番号

	ゆうゆうハウス
	〒969-6561
会津坂下町字大道2392-6
	0242-
83-6255

	自立サポートセンター
桜
	〒969-6561
会津坂下町字大道2375
	0242-
83-4413

	共同作業所希来里
	〒969-6214
会津美里町冨川字冨岡167
	0242-
54-6689

	社会福祉法人
西会津町授産場
	〒969-4402
西会津町尾野本字森野甲10
	0241-
45-2664

	コパン
	〒965-0005
会津若松市一箕町亀賀字北柳原52
	0242-
93-7566

	コパン・クラージュ
	〒965-0006
会津若松市一箕町鶴賀字村東９番1
	0242-
37-0511

	ふくしの家
	〒965-0062
会津若松市神指町北四合字伊丹堂86-1
	0242-
25-2242

	ピーターパンデイサービスセンター
	〒965-0103
会津若松市真宮新町南4丁目78
	0242-
58-1131

	共働作業所ピーターパン
	〒969-6262
会津美里町外川原甲4260-7
	0242-
93-9357

	ウィズピア
	〒966-0902
喜多方市松山町村松字北原3634-1
	0241-
21-1066

	就労継続支援事業所ハッピーロード
	〒965-0846
会津若松市門田町大字飯寺字村東171
	0241-
28-5212

	キッチンモモ
	〒965-0846
会津若松市門田町大字飯寺字村東276-9
	0242-
27-2088

	スペースぽぷら
	〒965-0004
会津若松市一箕町八角字中村東６７番地の6
	0242-
32-2130

	ほっとハウスやすらぎ
	〒965-0866
会津若松市新横町1-17
	0242-
29-0593

	ほっとハウスれーべん
	〒965-0875
会津若松市米代二丁目2-16
	0242-
23-8744

	あいの里
	〒965-0842
会津若松市門田町中野字大道東8番地1
	0242-
93-9422

	くれよん
	〒969-3461
会津若松市河東町浅山字仲田17-2
	0242-
75-5383

	夢の樹
	〒965-0003
会津若松市一箕町大字八幡字滝沢82-3
	0242-
23-8988

	ひだまり
	〒969-4148
喜多方市山都町字木曽540
	0241-
38-3585

	いいで工房
	〒966-0901
喜多方市松山町鳥見山字柳原道下4970-1
	0241-
24-2118

	ふれあいの家
	〒966-0043
喜多方市字上江3646-1
	0241-
22-0862

	フォルテ
	〒966-0862
喜多方市字前田4965-5
	0241-
22-4891

	ドリームハウス
富夢富夢
	〒969-3521
喜多方市塩川町字岡ノ前216-1
	0241-
27-8282

	さぎそうの家
	〒969-3122
猪苗代町町尻340番地3
	0242-
62-2011



『施設入所支援』
	事業所名
	住所
	電話番号

	ゆきわり荘
	〒969-6409
会津美里町小沢字牛首甲1213-3
	0242-
78-2426

	りんどうの家
	〒969-5141
会津若松市大戸町小谷川端1
	0242-
92-3321

	アガッセ
	〒965-0082
会津若松市神指町榎木檀73
	0242-
39-2271

	ばんだい荘あおば
	〒969-3283
猪苗代町長田字西五十滝3967-1
	0242-
65-2711



『共同生活援助（グループホーム）』
	事業所名
	住所
	電話番号

	木の実寮
	〒969-6552
会津坂下町字舘ノ内甲2539-3
	0242-
83-5177

	あいづ寮
	〒965-0865
会津若松市花見ヶ丘一丁目12-8
	0242-
29-1334

	なの花ホーム
	〒965-0037
会津若松市中央三丁目3-14
	0242-
24-8260

	コーポふるたて
	〒969-6188
会津若松市北会津町東小松字北古川55-3
	0242-
56-5525

	むつみ寮
	〒965-0031
会津若松市相生町5-31
	0242-
29-6055

	ココ
	〒965-0843
会津若松市門田町大字徳久字竹之元565-1
	0242-
27-2088

	グループホーム
すまいる
	〒965-0009
会津若松市八角町5-4
	0242-
27-1644

	こぶし荘
	〒966-0901
喜多方市松山町鳥見山字上堰下4911-9
	0241-
24-3767

	グループホーム「CHANT」
	〒965-0855
会津若松市住吉松い17-6
	0242-
85-6353

	BOSCOHOME
	〒969-3123
猪苗代町大字城南142-1
	0242-
62-5223

	共同生活事業所いなわしろ
	〒969-3122
猪苗代町字本町42
	0242-
65-2711

	ティンカーベルの森
	969-6115
会津美里町新町333番地星の子ハイツ
	0242-
93-9357

	グループホーム西原寮
	〒969-4402
西会津町尾野本字西原甲364番地30号棟
	0241-
45-2664

	ホームこころ
	〒969-6576
会津坂下町大字牛川字寿ノ宮1530-1
	0242-
83-4413

	グル―プホームさざんか
	〒966-0902
喜多方市松山町村松字上川原3392-10
	0241-
22-0222

	ここぺりひだまり
	〒969-4122
喜多方市山都町字木曽512番地
	0241-
38-3585

	青木ホーム
	〒965-0824
会津若松市北青木2-3
	0242-
93-8260

	グループホームフォルテ
	〒966-0066
喜多方市字宮西2570
	0241-
22-4891

	グループホームマミヤ
	〒965-0102
会津若松市真宮新町北2丁目6-3
	0242-
58-2422



『地域活動支援センター』
	事業所名
	住所
	電話番号

	ウィズピア
	〒966-0902
喜多方市松山町村松字北原3634-1
	0241-
21-1066





 (
その他施設、障がい関係団体等
)
『児童養護施設』
	事業所名
	住所
	電話番号

	会津児童園
	〒969-5141
会津若松市大戸町小谷川端5
	0242-
92-3250



『障がい関係団体等』
	事業所名
	住所
	電話番号

	福島県障がい者
総合福祉センター
総務課（身障手帳）
	〒960-8043
福島市中町1-19
	024-
525-8185

	知的障がい者福祉課
（療育手帳）
	同上
	024-
525-8185

	身体障がい者福祉課
（補装具判定等）
	同上
	024-
525-8186

	会津保健福祉事務所
(障がい者支援チーム)
	〒965-0873
会津若松市追手町7-40
	0242-
29-5275

	会津児童相談所
	〒965-0003
会津若松市一箕町大字八幡字門田1-3
	0242-
23-1400

	会津養護学校
	〒965-0006
会津若松市一簣町大字鶴賀字下柳原102
	0242-
32-2242

	福島県精神
保健福祉センター
	〒960-8012
福島市御山町8-30
	024-
535-3556

	福島県発達障がい者
支援センター
	〒963-8041
郡山市富田町字上ノ台4-1
	024-
951-0352

	福島県視覚障がい者
福祉協会
	〒960-8002
福島市森合町6-7
	024-
535-5275

	福島県
聴覚障害者協会
	〒960-8141
福島市渡利字七社宮111
	024-
522-0681

	福島県障害者
職業センター
	〒960-8135
福島市腰浜町23-28
	024-
522-2230

	障害者就業・生活支援センターふろんてぃあ
	〒965-0006
会津若松市一箕町大字鶴賀字下柳原88-4
	0242-
85-6592
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