
 

 

（制度解説・参考資料） 

 

  

 

 

 

しょう        ふく し      て び 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 上富良野町
か み ふ ら の ち ょ う

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 



 

目    次 

Ⅰ 手帳
てちょう

とは…………………………………………………………… １ 

Ⅱ 交通費
こ う つ う ひ

助成
じょせい

………………………………………………………… ４ 

Ⅲ 税
ぜい

の減免
げんめん

…………………………………………………………… ７ 

Ⅳ 助成
じょせい

・援助
えんじょ

………………………………………………………… 9 

Ⅴ 補
ほ

装具
そ う ぐ

・日 常
にちじょう

生活
せいかつ

用具
よ う ぐ

関係
かんけい

……………………………………… １１ 

Ⅵ 医療
いりょう

………………………………………………………………… １６ 

Ⅶ 年金
ねんきん

・手当
て あ て

………………………………………………………… １７ 

Ⅷ 障 害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス……………………………………………… １９ 

Ⅸ 障害者
しょうがいしゃ

関係
かんけい

団体
だんたい

………………………………………………… ２０ 

Ⅹ 身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

・知的
ち て き

障害者
しょうがいしゃ

相談員
そうだんいん

……………………………… ２１ 

ⅩⅠ その他
た

……………………………………………………………… ２2 

   

上富良野町
かみふらのちょう

避難
ひなん

行 動
こうどう

要支援者
ようしえんしゃ

避難
ひなん

支援
しえん

プラン 

   町では、上富良野町地域防災計画に基づき、「避難行動要支援者」が災害発生時に

地区住民会等で組織する自主防災組織で支援を受けられ、安心して暮らすことがで

きる地域づくりを推進しています。 

自主防災組織は、自分たちの地域で生活する人をみんなで守っていくために平常

時から避難行動要支援者情報の把握に努め、想定される災害ごとの具体的な「個別

支援計画」を個々の避難行動要支援者と確認しておき、災害時に避難支援を行いま

す。 

「避難行動要支援者」とは・・・ 

① 高齢者      ７５歳以上の独居者及び７５歳以上のみの世帯の高齢者 

② 要介護認定者   介護保険の認定を受けている者 

③ 障害者      身体障害者手帳の１・２級、精神障害者保健福祉手帳の 

１級、療育手帳のＡを保有するもの 

④ 難病患者     特定疾患医療受給者及び小児慢性特定疾患医療受給者で 

           あり重症認定を受けている者 

⑤ 上記以外で町長が必要と認めたもの 
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Ⅰ  手帳
てちょう

とは 

 

１［身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

］は身体障
しんたいしょう

がい者
しゃ

としての援護
え ん ご

措置
そ ち

を受ける
う け る

場合
ば あ い

に必要
ひつよう

なものです。 

 手帳について このようなとき  交付を受けるとき必要な書類など 手続き先 

新規交付申請       
 初めて身体障害者手帳の交付を 

 受けるとき 

 交付申請書・写真１枚 

 指定医師の診断書 

マイナンバーカード又は通知カード 

 

 

 

 

 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん 

 保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

居住地の変更 

氏 名 の 変 更       

 住所や氏名が手帳に記載されて 

 いる事項と変わったとき 

 居住地変更届・身体障害者手帳 

マイナンバーカード又は通知カード 

障害程度の変更 
 障害の程度が変わったとき、新 

たに障害が加わったとき 

 再交付申請書（程度変更） 

 身体障害者手帳 

 指定医師の診断書・写真１枚 

 マイナンバーカード又は通知カード 

紛    失  紛失が明らかなとき 
 再交付申請書・写真１枚 

 マイナンバーカード又は通知カード 

破    損 
 破損により使用が困難になった 

 とき 

 再交付申請書・写真１枚 

 破損した身体障害者手帳 

 マイナンバーカード又は通知カード 

返    還  死亡又は障害が回復したとき 
 返還届・身体障害者手帳 

 マイナンバーカード又は通知カード 

そ  の  他 

 新規交付後相当の年数経過によ 

 り本人との判断が困難になった 

 場合など 

 再交付申請書 

 身体障害者手帳 

 写真１枚 

 マイナンバーカード又は通知カード 

《注意事項》 １ 各申請書（届）の用紙は保健福祉課福祉対策班にあります。 

       ２ 住所、氏名の変更、手帳所持者が亡くなったときは、手続きが必要となります。 

       ３ 写真（縦４㎝×横３㎝）は上半身を写した（脱帽したもの）撮影後１年以内のものと

してください。 

       ４ マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本

人確認書類が必要となります。 
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２［療 育
りょういく

手帳
てちょう

］は療 育
りょういく

の指導
し ど う

や援護
え ん ご

措置
そ ち

を受ける
う け る

場合
ば あ い

に必要
ひつよう

なものです。 

 手帳について このようなときに  交付を受けるとき必要な書類など 手続き先 

 新規交付申請 

18歳未満の方は事前に児童 

相談所で判定を受けます。 

18歳以上の方は事前に道立 

心身障害者総合相談所で判定。 

 療育手帳交付申請書 

 写真 

（診断書は不用） 

 

 

 

 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん  

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 
 紛    失  紛失が明らかなとき  再交付申請書・写真 

 破損・住所、 

氏名変更など 

 破損により使用が困難になった 

 とき、住所や氏名に変更があっ 

たとき､ 保護者が変わったとき 

 再交付申請書（又は記載事項変更 

 届）・療育手帳・写真 

 返    還  死亡等必要がなくなったとき  返還届・療育手帳 

《注意事項》 １ 判定を受けないと、手帳の交付手続きはできません。 

       ２ 住所、氏名の変更、手帳所持者が亡くなったときは、手続きが必要となります。 

       ３ 写真（縦４㎝×横３㎝）は上半身を写した（脱帽）撮影後１年以内のものとしてくだ

さい。 

 ３［精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

］は精神障
せいしんしょう

がい者
しゃ

としての援護
え ん ご

措置
そ ち

を受ける
う け る

場合
ば あ い

に必要
ひつよう

なものです。 

手帳について このようなときに  交付を受けるとき必要な書類など 手続き先 

 新規交付申請 
初めて精神保健福祉手帳の交付

を受けるとき 

障害者手帳申請書・印鑑・写真 

診断書（精神障害者手帳用）又は 

年金受給者のみ障害年金証書の写 

し、直近の障害年金支払通知書の 

写し 

マイナンバーカード又は通知カード 

 

 

 

 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 紛    失  紛失が明らかなとき 
 再交付申請書・写真 

マイナンバーカード又は通知カード 

 破損・住所、 

 氏名変更など 

 破損により使用が困難になったとき 

 住所や氏名に変更があったとき､  

 保護者が変ったとき 

再交付申請書・変更届・ 

写真（手帳破損の場合） 

マイナンバーカード又は通知カード 

 更    新 
引き続き手帳の交付を受ける方 

（手帳の有効期間は２年） 

 障害者手帳交付申請書・印鑑・写真 

 診断書（精神障害者手帳用）又は 

年金受給者のみ障害年金証書の写 

し、直近の障害年金支払通知書の 

写し 

マイナンバーカード又は通知カード 

 返    還  死亡等必要がなくなったとき  精神障害者保健福祉手帳 

《注意事項》 １ 診断書がないと、手帳の交付手続きはできません。（障害年金受給者を除く） 

       ２ 住所、氏名が変わったときは、変更の手続きが必要となります。 

       ３ 写真（縦４㎝×横３㎝）は上半身を写した(脱帽したもの)撮影後１年以内のものとして

ください。 

       ４ マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本

人確認書類が必要となります。 
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 ※ 通院
つういん

医療費
い り ょ う ひ

公費
こ う ひ

負担
ふ た ん

制度
せ い ど

（自立
じ り つ

支援
し え ん

医療費
い り ょ う ひ

）について 

  精神疾患の治療のために医療機関に通院されている方を対象にその医療費を公費で負担する制度で 

 す。（入院の場合は対象になりません） 

  ○対象者 

   精神疾患にかかっており、自立支援医療機関の登録がされている精神科、神経科、心療内科など 

の医療機関に定期的に通院されている方。 

   町民税の課税状況、病状によっては公費負担の対象とならないことがあります。 

  ○自己負担額 

   1割負担（但し町民税課税状況、病状により負担上限額が設けられます。） 

   ※ 町民税非課税の方は、収入状況のわかる書類（年金振込通知書等）が必要となります。 

  ○有効期間 

   1年間（3ヶ月前より更新手続きができます） 

  ○手
て

続き
つ づ き

・必要
ひつよう

なもの 

   保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん内保健
な い ほ け ん

福祉課
ふ く し か

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

で申請手続きできます。 

   ・医師の診断書 

   ・印鑑 

 ・家族全員の保険証（申請者と同一保険の方全員分） 

 ※マイナンバーカードの健康保険証利用登録をしている方は、マイナポータルにアクセスして、

医療保険者の資格情報の画面を印刷し提出する必要があります。 

   ・前年の1月1日に上富良野町に住所がない方については、前住所地の課税証明書が必要となりま

す。 

   ・マイナンバーカード又は通知カード（申請者と同一保険の方全員分） 
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Ⅱ  交通費
こ う つ う ひ

助成
じょせい

 

１ 鉄道
てつどう

運賃
うんちん

 

  (1) ＪＲ鉄道
てつどう

運賃
うんちん

の割引
わりびき

 

割

引

一

覧

と

申

請

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

対  象  者 割引対象乗車券 割引率 記   事 購入方法 

○第１種障がい者とその介護者 

普通乗車券 

回数乗車券 

普通急行券 

５０％ 

私鉄等他鉄道会社線とまた

がる場合を含みます。 

但し回数乗車券はＪＲ線区

間単独の発売となります。 

各ＪＲ
か く Ｊ Ｒ

駅
えき

の窓口
まどぐち

で

各障害者
かくしょうがいしゃ

手帳
てちょう

を

提示
て い じ

して購 入
こうにゅう

 

○第１種障がい者とその介護者 

○１２歳未満の障がい者と 

その介護者 

定期乗車券 

（小児定期乗車券

を除きます。） 

私鉄等他鉄道会社線とまた

がる場合を含みます。 

小児定期旅客運賃について

は割引を適用しません。 

○第１種、第２種障がい者が 

単独でご利用になる場合 
普通乗車券 

片道の営業キロが１００キ

ロを超える場合（私鉄線等

他鉄道会社線にまたがる場

合を含みます。） 

 ※ 第１種 身体・精神障害…手帳に記載されています  知的障害…療育手帳Ａ 

第２種 身体・精神障害…手帳に記載されています  知的障害…療育手帳Ｂ 

 

(2) 被
ひ

救護者
きゅうごしゃ

の鉄道
てつどう

運賃
うんちん

の割引
わりびき

 

対  象  者 適用範囲 割引率 手  続  き 

 ＪＲの指定した施設に入所しているもの 

  重度心身障害児施設 

  知的障害児入所施設 

  知的障害児更生施設 等 

帰   省 

通   院 

入 退 院 等      

 

５０％ 

 

施設
し せ つ

長
ちょう

が割引証
わりびきしょう

を交付
こ う ふ

 

 

２ 航空
こうくう

運賃
うんちん

の割引
わりびき

 

手帳の交付を受けている満１２歳以上の障害者で、定期航空路線の国内線を利用する場合 

  （本人が１２歳未満の場合は本人の割引はないが、介護者については適用） 

対  象  者 割  引  率 購入方法 

  

第１種障がい者 

 介護者ととともに 

 搭乗する場合 

 

・本人、介護者とも割引 

（各航空会社によって割引率・割引対象者

が異なりますので、航空券の購入前に必ず

ご確認お願いします） 

 

航空券
こうくうけん

販売
はんばい

窓口
まどぐち

に

各障害者
かくしょうがいしゃ

手帳
てちょう

を提示
て い じ

して航空券
こうくうけん

を購 入
こうにゅう

 

 単独で搭乗する場合 

 

第２種障がい者 

 介護者ととともに 

 搭乗する場合 

 単独で搭乗する場合 
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３ 有 料
ゆうりょう

道路
ど う ろ

通行
つうこう

料 金
りょうきん

割引
わりびき

及び
お よ び

一般
いっぱん

自動
じ ど う

車道
しゃどう

使用
し よ う

料 金
りょうきん

割引
わりびき

 

  （１）対象者
たいしょうしゃ

の範囲
は ん い

 

    ①障がい者ご本人が運転される場合 

      身体障害者手帳の交付を受けているすべての方が対象となります。 

    ②障がい者ご本人以外の方が運転され、障がい者ご本人が同乗される場合 

      身体障害者手帳又は療育手帳の交付を受けている方のうち重度の障害をお持ちの方が対象とな 

     ります。（重度の障害の範囲は、手帳に記載されている「旅客鉄道株式会社旅客運賃減額」の第 

１種の方となっています。） 

  （２）対 象
たいしょう

自動車
じ ど う し ゃ

の範囲
は ん い

 

     登録のできる自動車は障がい者の方お一人につき１台です。 

①車種用件～車検証において、「自家用」と記載されているもののうち、「乗用」（１０人以下の 

もの）と記載されているもの。外、「貨物自動車」（後部座席が設置され乗車定員が４人以上１ 

０人以下のもののうち、乗車設備と荷台に仕切りがないもの又は乗車設備と荷台が仕切られてい 

るもので最大５００ｋｇ以下のもの。）、「特殊用途自動車」（車体の形状に車いす移動車、身 

体障害者輸送車又はキャンピング車と記載されているものので、乗車定員が１０人以下のもの。)、 

     「二輪自動車」（総排気量が１２５ｃｃを越えるもの。）事前登録されていない自動車（親族や

知人等の所有する自動車、レンタカー、車検・修理時の代車、タクシー（要介護者のみ）、福祉

有償運送車両（要介護者のみ）） 

※ただし、業務利用等自動車は対象外になります。 

    ②所有者用件（車検証の「所有者の氏名又は名称」欄に記載されている事項） 

     本人、配偶者、直系血族及びその配偶者、兄弟姉妹及びその配偶者並びに同居の親族。 

    ③対象とならない自動車～ローン購入、長期リースにより自動車を利用している場合以外で「所有 

者の氏名又は名称」欄又は「使用者の氏名又は名称」欄に法人名が記載されているもの。 

法人名義の自動車を個人的に利用する場合や、営業や事業の手段として自動車を利用する場合。 

     車検証に「事業用」と記載されているもの。 

     ※軽トラック、乗合タクシー、デマンドタクシーも対象となりません。 

  （３）割引
わりびき

料 金
りょうきん

、有効
ゆうこう

期間
き か ん

、事前
じ ぜ ん

登録
とうろく

 

    ・通常料金の半額（端数が生じる場合は切り上げ） 

    ・割引有効期間は、申請時から２回目の誕生日まで 

    ・保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

において、事前
じ ぜ ん

登録
とうろく

が必要
ひつよう

です。（車
しゃ

検 証
けんしょう

、身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

を持参
じ さ ん

してください。）※ETC利用での割引の場合は、ETCカード、ETC車載器の

管理番号が確認できるものも必要です。 
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４ タクシー運賃
うんちん

割引
わりびき

 

対   象   者 割  引  率 手   続   き 

〇各障害者手帳を所持している方 

（介護者同乗含む） 

・身体障害者手帳 

・精神障害者保健福祉手帳 

・療育手帳 

メーター表示額の１割引 

 

乗 車
じょうしゃ

時
じ

に、各障害者
かくしょうがいしゃ

手帳
てちょう

を乗務員
じょうむいん

に 

提示
て い じ

してください。 

 

（１）重度
じゅうど

障害者
しょうがいしゃ

タクシ－料 金
りょうきん

補助
ほ じ ょ

事業
じぎょう

（ 町
ちょう

補助
ほ じ ょ

事業
じぎょう

） 

実施期間 対 象 者 助 成 額 申    請 

 令和７年４月 １日 

↓ 

令和８年３月３１日 

（毎年度切替え） 

 視覚・下肢障害 

 体幹機能障害 
 １級、２級 

500円券を障害の区分、 

居住地の区分に応じて 

32枚～96枚。 

(申請の月によって枚数が 

変わります)※手帳提示 

 保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうご う

センター
せ ん た ー

かみん 

・身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

 

 ・療 育
りょういく

手帳
てちょう

 

・印鑑
いんかん

 

 内部機能障害  １級、２級 

 療育手帳  Ａ判定 

 ※ 対象者本人がタクシ－を利用するときに限ります。 

 ※ 利用できるタクシ－会社は、富良野沿線ハイヤ－協会加盟会社です。 

 ※ 施設入所者、移送サービス利用者は対象外になります。 

 

５ 乗合
のりあい

自動車
じ ど う し ゃ

（バス）・電車
でんしゃ

乗 車
じょうしゃ

運賃
うんちん

の割引
わりびき

 

該   当   者 割引率 市内外運行バス 

 身体障がい者、知的障がい者、精神障がい者 

（介護人を要する場合は介護人含む） 
 ５０％ 

 降車
こうしゃ

時
じ

に、身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

、療 育
りょういく

手帳
てちょう

、

精神
せいしん

手帳
てちょう

を提示
て い じ

する。 
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Ⅲ  税
ぜい

の減免
げんめん

 

１ 所得税
しょとくぜい

・ 町
ちょう

道民
どうみん

税
ぜい

の控除
こうじょ

 

該 当 世 帯 程 度 
年間所得からの控除 

所得税 町 道 民 税 

 １ 納税義務者自身が障が 

い者 

 ２ 控除対象配偶者又は扶 

 養親族が障がい者 

身体障害者手帳１～２級、療

育手帳Ａ又は精神保健福祉手

帳１級（特別障害者控除） 

４０万円 ３０万円 

所得が１３５万円以下 

 の障がい者は非課税 身体障害者手帳３～６級、療

育手帳Ｂ又は精神保健福祉手

帳２～３級（障害者控除） 

２７万円 ２６万円 

 

 

２ 自動
じ ど う

車税
しゃぜい

の減免
げんめん

（税
ぜい

免除
めんじょ

） 

適 用 範 囲 障 害 区 分 身体障害者手帳 申請先・申請書類 

 

 １ 障がい者が所有し本

人が運転する場合 

 

 ２ 障がい者と生計を同

じくしている方が、障

がい者(児)の通学・通

院・通所・又はその生

業のために概ね週１日

以上運転することを継

続的に行う場合 

 

 

※ 該当しなくなった

場合は、速やかに届

出が必要です。 

 視覚障害  １級～４級  申請
しんせい

手続き先
て つ づ き さ き

 

  上川
かみかわ

総合
そうごう

振興局
しんこうきょく

 

納税課
の う ぜ い か

 

(0166-46-5936 ) 

 

１ 本人が所有し運転する場合 

・障害者手帳(身体・療育・精神) 

・自動車運転免許証 

・車検証 

・登録事項等証明書 

 

２ 障がい者と生計を同じく

している方が障がい者の

ために運転する場合 

・身体障害者手帳、療育手帳 

 精神障害者保健福祉手帳 

・自動車運転免許証 

・車検証 

 聴覚障害  ２級・３級 

 平衡機能障害  ３級・５級 

音声機能障害 
 ３級（喉頭摘出によるものの

み） 

 上肢不自由  １級～３級 

 下肢不自由  １級～６級 

 体幹不自由  １級～３級・5級 

  

乳幼児期以前の非進行

性の脳病変による運動

機能障害 

上肢機 

能障害 
１級～３級 

移動機 

能障害 
１級～６級 

 心臓機能障害  １級・３級・４級 

 じん臓機能障害  １級・３級・４級 

 呼吸器機能障害  １級・３級・４級 

 ぼうこう・直腸の機能障害  １級・３級・４級 

 小腸機能障害  １級・３級・４級 

 ヒト免疫不全ウイルス 

 による免疫機能障害 
 １級～４級 

 肝臓機能障害  １級～４級 

 知的障害 ・療育手帳所持者等 ・登録事項等証明書 

 精神障害 ・精神障害者保健福祉手帳所持者等 ・通学証明書、通院証明書等 
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３ 軽自動車
け い じ ど う し ゃ

税
ぜい

の減免
げんめん

 

適用範囲 申 請 先   ＊自動車税と軽自動車税は 

自動車税と同じ 上富良野町
か み ふ ら の ち ょ う

役場
や く ば

町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

税務
ぜ い む

班
はん

    どちらかで1台のみです。 

※令和７年度軽自動車税の減免の締切は令和７年4月30日までです。令和７年5月1日以降に交付された方

については、令和８年度より対象になります。毎年4月上旬に申請書を送付しておりますので、ご希望の方

は、上富良野町
か み ふ ら の ち ょ う

役場
や く ば

町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

税務
ぜ い む

班
はん

窓口までお越しください。 

 

※軽自動車税の取り扱いにつきましては上富良野町
か み ふ ら の ち ょ う

役場
や く ば

町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

税務
ぜ い む

班
はん

（45-6989）までお問い合わせ

ください。 
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Ⅳ  助成
じょせい

・援助
えんじょ

 

１ ＮＨＫテレビ受診料
じゅしんりょう

の減免
げんめん

 

受  信  契  約 減免 持   参 申 請 

 １ 身体障害者手帳を所持している方のいる世帯で、かつ、

世帯構成員全員が市町村民税非課税 

 ２ 児童相談所、知的障害者更生相談所等により知的障がい

者と判定された方のいる世帯で、かつ、世帯構成員全員

が市町村民税非課税 

 ３ 精神障害者手帳を所持している方のいる世帯で、かつ、

世帯構成員が市町村民税非課税 

４ 社会福祉法に定める社会福祉事業を行う施設に入所され

ている場合 

全額 

身体障害者手帳, 

精神障害者保健福祉手

帳、 

療育手帳、 

印鑑 
 保健

ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そ うご う

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 
 １ 視覚・聴覚障がい者（手帳所持） 

 ２ 重度の身体障がい者（手帳所持・１、２級） 

 ３ 重度の知的障がい者（児童相談所、知的障害者更生相談

所等により重度の知的障がい者と判定された方） 

 ４ 重度の精神障がい者（精神障害者保健福祉手帳所持・１級） 

 ５ 重度の戦傷病者（戦傷病者手帳所持・第１款症） 

※ 上記の方が世帯主の場合 

半額 

 身体障害者手帳､ 

精神障害者保健福祉手

帳、 

療育手帳、 

戦傷病者手帳 

印鑑 

 

２ 指定
し て い

駐 車
ちゅうしゃ

禁止
き ん し

場所
ば し ょ

の適用
てきよう

除 外 票 証
じょがいひょうしょう

交付
こ う ふ

申請
しんせい

 ～ 手続き先
て つ づ き さ き

 富良野
ふ ら の

警察
けいさつ

署
しょ

（２２－０１１０） 

障害の区分 申請に必要な書類 

身
体
障
害
者
手
帳 

視覚障害 4級の1以上 ・指定申請書 

 ・身体障害者手帳等 

 ※記載の住所が現住所になっていること 

 ※手帳の写真が汚損又は破損、棄損してい

る場合は運転免許証等で確認する場合があ

ります。 

 ・印鑑（認印） 

 ・過去に標章の交付を受けたことのある方 

  は旧標章。 

※代理人が申請する場合、委任状（本人

が作成したものに限る）と自動車運転免

許証等（身分確認のため）が必要。 

聴覚障害 ２級・3級 

平衡機能障害 3級 

上肢機能障害  2級の2以上 

下肢機能障害  ４級以上 

体幹機能障害  3級以上 

乳幼児期以前の非進

行性の脳病変による

運動機能障害 

上肢機能 

 2級以上（一上肢のみに

運動機能障害がある場合

は除く） 

移動機能  2級以上 

心臓・じん臓・呼吸器・ぼうこ

う・直腸・小腸・肝臓 
 ３級以上 

免疫機能障害 

（ヒト免疫不全ウイルス） 
 ３級以上 

 知的障害（療育手帳）  重度（A１、Ａ２） 

精神障害者保健福祉手帳 1級 

小児慢性特定疾患児手帳 手帳の交付を受けてい

る方 
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３ 点字
て ん じ

郵便物
ゆうびんぶつ

等
とう

の郵便料
ゆうびんりょう

の減免
げんめん

 

該     当     者 重 量 料     金 

 盲人用点字郵便物、盲人用録音テ－プ、点字用紙 ３㎏まで 無       料 

 身体障害者用書簡小包 
３㎏まで 書留小包料金の半額 

 盲人用点字小包 
３㎏以上 普通小包料金の半額 

 

 

４ 身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

自動車
じ ど う し ゃ

改造費
か い ぞ う ひ

補助
ほ じ ょ

（ 町
ちょう

補助
ほ じ ょ

事業
じぎょう

） 

対 象 者 対 象 経 費 補 助 額 申  請 

 身体障害者手帳交付の肢体不自 

由者のうち自動車の構造装置に 

関する条件が付された運転免許 

証の交付を受けた者 

（所得制限あり） 

障がい者本人が、就労等のため自ら

所有し運転する自動車の操行装置及 

び駆動装置等の改造に要する費用 

10万円限度 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 

 

５ 身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

自動車
じ ど う し ゃ

運転
うんてん

免許
めんきょ

取得費
し ゅ と く ひ

補助
ほ じ ょ

（ 町
ちょう

補助
ほ じ ょ

事業
じぎょう

） 

対 象 者 対 象 経 費 補 助 額 申  請 

 身体障害者手帳交付の重度肢体 

不自由者又は自動車の構造装置 

に関する条件が付された運転免 

許証の交付を受けた者 

（所得制限あり） 

障がい者本人が、自動車の運転免許

取得に要する費用 
10万円限度 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 

 

６ じん臓
ぞう

機能
き の う

障害者
しょうがいしゃ

通院
つういん

交通費
こ う つ う ひ

助成
じょせい

 

 人工透析を行っている方に町と北海道で交通費の助成を行っています。 

 対象者 申請時期 必要なもの 手続き 

北海道 

じん臓機能障がい者で

人工透析を受けるため

町外に通院している方 

(通院回数、所得制限

あり) 

年２回 

(９月、２月末) 

・申請書・通院証明書 

・所得のわかる書類・印鑑 

・身体障害者手帳 

・マイナンバーカード又

は通知カード 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そ うご う

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

上富良野町 
年１回 

（２月末） 

・申請書・通院証明書 

・所得のわかる書類・印鑑 

・身体障害者手帳 

※ マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本人確認書類が必要

となります。 
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７ 上富良野町
か み ふ ら の ち ょ う

障害者
しょうがいしゃ

等通所
とうつうしょ

交通費
こ う つ う ひ

助成
じょせい

事業
じぎょう

 

 上富良野町内在宅の障がい者で町外の障害者福祉サービスを行う施設並びに保健所等における社会復帰

学級への通所に要する交通費の一部（鉄道運賃相当額の半額）を助成します。 

  交通費の助成を受けたい方は、保健福祉総合センター内保健福祉課福祉対策班にて交通費助成対象者の 

認定手続きをおこなっていただき、認定後、年２回（９月末、３月末）通所している施設から通所した日 

にちの証明をしていただいたもの（通所証明書）をもらい交通費助成申請書とともに提出してください。 

 

８ 特定
とくてい

疾患
しっかん

・小児
しょうに

慢性
まんせい

特定
とくてい

疾患
しっかん

患者
かんじゃ

通院
つういん

交通費
こ う つ う ひ

助成
じょせい

事業
じぎょう

 

  上富良野町に1年以上住所を有しており、富良野保健所より特定疾患医療受給者証、小児慢性特定疾病

医療受給者証、特定医療費（指定難病）受給者証（軽快者、ウィルス性肝炎・橋本病等経過的措置医療受

給者証のお持ちの方は対象となりません）を受けている方で町外に通院している方に通院に要した交通費

の一部と通院証明書料を助成します。 

（※所得制限を設けています） 

 

９ その他
た

 

  ・フェリーの乗船及び遊園地・動物園・博物館・遊覧船・かみん遊浴施設利用券など、利用料金の割引

制度があります。各利用施設に直接お問い合わせ下さい。 

・携帯電話の基本使用料金の割引制度があります。割引率、割引額については、使用している携帯電話

のメーカーおよびショップに直接お問い合わせください。 
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Ⅴ  補
ほ

装具
そ う ぐ

、日 常
にちじょう

生活
せいかつ

用具
よ う ぐ

関係
かんけい

 

 １ 補
ほ

装具
そ う ぐ

交付
こ う ふ

・修理
しゅうり

・借上
か り あ

げ（介護
か い ご

保険法
ほ け ん ほ う

による福祉
ふ く し

用具
よ う ぐ

対象品
たいしょうひん

を除く
の ぞ く

（要介護
よ う か い ご

認定者
にんていしゃ

のみ）） 

補装具の種類 対 象 者 自己負担額 申請に必要なもの 手 続 き 

 眼鏡（遮光眼鏡・弱視眼鏡） 

 義眼・盲人安全つえ 
 視覚障がい者 定められた基準

額の一割負担 

（町民税非課税

世帯は自己負担

なし） 

（町民税課税額

及び世帯の収入

状況により負担

上限額を決定） 

・補装具費交付(修理)申請書 

・身体障害者手帳 

・指定医師の診断(意見)書 

・指定業者の見積書 

・印鑑 

・マイナンバーカード又は通

知カード 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 補聴器  聴覚障がい者 

 重度障がい者用意思伝達装置  言語障がい者 

 義肢・装具・車椅子（電動） 

・座位保持装置・歩行器・ 

歩行補助つえ等 

 肢体不自由 

《注意事項》１ 各申請書（届）・診断書等の用紙は保健福祉課福祉対策班にあります。 

            ２ 補装具の種類によっては、心身障害者総合相談所にて判定を有するものがあります。 

      ３ 前年の1月1日に上富良野町に住所がない方は、前住所地の課税証明書が必要となります。 

      ４ マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本人確認書

類が必要となります。 

 

２ 重度
じゅうど

障害者
しょうがいしゃ

及び
お よ び

障害児
しょうがいじ

日 常
にちじょう

生活
せいかつ

用具
よ う ぐ

の給付
きゅうふ

及び
お よ び

貸与
た い よ

 

（介護
か い ご

保険法
ほ け ん ほ う

による福祉
ふ く し

用具
よ う ぐ

対象品
たいしょうひん

を除く
の ぞ く

（要介護
よ う か い ご

認定者
にんていしゃ

のみ）） 

種  目 対 象 者 性 能 耐用年数 

介
護

・
訓
練
支
援
用
具 

特殊寝台 

 

 

・下肢又は体幹機能障害２級以上 

・難病患者等で、寝たきりの状態に

あるもの 

いずれも原則３歳以上 

腕、足等の訓練が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

別に調整できる機能を有するもの。 

８年 

特殊マット 

 

下肢又は体幹機能障害１級以上（常

時介護を要する者に限る） 

・難病患者等で、寝たきりの状態に

あるもので原則３歳以上 

いずれも常時介護を要する者 

褥瘡の防止又は失禁等による汚染又は消

耗を防止できる機能を有するもの。 

5年 

特殊尿器 

 

・下肢又は体幹機能障害1級 

・難病患者等で、自力で排尿ができ

ないもの 

いずれも原則学齢児以上のもので常

時介護を要する者 

尿が自動的に吸引されるもので、対象者又

は介護者が容易に使用できるもの 

５年 

入浴担架 

 

・下肢又は体幹機能障害２級以上 

原則３歳以上 

障がい者を担架に乗せたままリフト装置

により入浴できるもの。 

 

 

５年 
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体位変換器 ・下肢又は体幹機能障害２級以上 

・難病患者等で、寝たきりの状態に

あるもの 

いずれも原則として学齢児以上のも

ので、下着交換等に当たって家族等

他人の介助を要する者 

介護者が障がい者の体位を変換させるの

に容易に使用できるもの。 

５年 

移動用リフト ・下肢又は体幹機能障害2級以上 

・難病患者等で、下肢又は体幹機能

に障害のあるもの 

いずれも原則３歳以上 

介護者が重度身体障がい者を移動させる

にあたって、容易に使用できるもの。ただ

し、天井走行型その他住宅改修を伴うもの

を除く。 

４年 

訓練イス（児の

み） 

下肢又は体幹機能障害２級以上で原

則３歳以上 

原則として附属のテーブルをつけるものとする。

 

５年 

訓練用ベット ・下肢又は体幹機能障害２級以上 

・難病患者等で、下肢又は体幹機能

に障害のあるもの 

いずれも原則として学齢児以上のも

の 

腕又は脚の訓練ができる器具を備えたもの。 ８年 

自

立 

生

活 

支

援 

用

具 

入浴補助用具 ・下肢又は体幹機能障害 

・難病患者等 

いずれも原則３歳以上のもので入浴

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、障がい者又は介護者が容易に使

用できるもの。ただし、設置にあたり住宅改

修を伴うものを除く。 

８年 

便器 ・下肢又は体幹機能障害２級以上 

・難病患者等で、常時介護を要する

もの 

いずれも原則として学齢児以上のも

の 

対象者が容易に使用できるもの。（手すり

をつけることができる。）ただし、取り換え

にあたり住宅改修を伴うものを除く。 

８年 

Ｔ字状・棒状の

つえ 

平衡機能又は下肢もしくは体幹機能

障害 

Ｔ字状または棒状のもの 

 

４年 

移動・移乗支援

用具 

・平衡機能又は下肢もしくは体幹機

能障害  

・難病患者等で、下肢が不自由なも

の 

いずれも原則として３歳以上のもの

で家庭内の移動等において介助を必

要とする者 

おおむね次のような性能を有する手すり、ス

ロープ等 

(１)対象者の身体機能の状態を十分踏まえて

おり、必要な強度と安定性を有するもの。  

(２)転倒予防、立上り動作の補助、移乗動作の

補助、段差解消等の用具。ただし、設置に当

たり住宅改修を伴うものを除く。 

８年 

頭部保護帽 平衡機能又は下肢もしくは体幹機能

障害、てんかんの発作等により頻繁

に転倒する知的障がい者(児)・精神障

がい者 

転倒の衝撃から頭を守れるもの。 ３年 
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特殊便器 ・上肢障害２級以上 

・難病患者等で、上肢機能に障害の

あるもの 

いずれも原則として学齢児以上のも

の 

足踏みペダルにて温水温風を出すことが

できるもの。ただし、取り換えにあたり住宅

改修を伴うものを除く。 

８年 

火災警報器 障害種別に関らず火災発生の感知 

・避難が困難なもの 

室内の火災の煙又は熱により感知し、音や光

を発し野外にも警報ブザーで知らせるもの。 

８年 

自動消火器 ・障がい者等級２級以上 

・難病患者等  

いずれも火災発生の感知又は避難が

著しく困難なもの 

室内温度の異常上昇、炎の接触で自動的に消

化液を噴射し、初期火災を消火できるもの。 

８年 

電磁調理器 視覚障害２級以上 視覚障がい者が容易に使用できるもの。 ６年 

歩行時間延長信

号機用小型送信

機 

視覚障がい者が容易に使用できるもの。 １０年 

聴覚障がい者用

屋内信号装置 

聴覚障害２級 音、音声等を視覚、触覚等により知覚でで

きるもの。 

１０年 

在
宅
療
養
等
支
援
用
具 

透析液加温器 腎臓機能障害３級以上 透析液を加温し、一定温度に保つもの。 ５年 

ネプライザー 

（吸入器） 

・呼吸器機能障害３級以上又は同程度の

身体障がい者で必要と認められるも

の 

・難病患者等で、呼吸器機能に障害

のあるものいずれも原則３歳以上 

対象者又はその介護者が容易に使用でき

るもの。 

５年 

電気式 

たん吸引器 

対象者又はその介護者が容易に使用でき

るもの。 

５年 

酸素ボンベ 

運搬車 

手帳所有者で在宅酸素療法者 対象者が容易に使用できるもの。 １０年 

盲人用体温計 

（音声式） 

視覚障害２級以上 対象者が容易に使用できるもの。 ５年 

盲人用体重計 対象者が容易に使用できるもの。 ５年 

盲人用血圧計 

（音声式） 

対象者が容易に使用できるもの。 ５年 

動脈血中酸素飽

和度測定器 

( パ ル ス オ キ シ

メーター) 

・呼吸器機能障害又は同程度の身体障が

い者(児)であって必要と認められる者 

・難病患者等で、呼吸器機能に障害

のあるものいずれも在宅酸素療法

を行っているもの又は人工呼吸器

を装着しているもの 

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、対象者又はその介

護者等が容易に使用できるもの 

５年 

 

情

報 

・

携帯用会話補助

装置 

音声言語機能障害又は肢体不自由者で

あって発声発語に著しい障害を有する

者 

携帯式で言葉を音声又は文書に変換する機能

を有し、障がい者が容易にできるもの。 

（ソフト） 

5年 
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意 

思

疎 

通

支

援

用 

具 

情報・通信支援

用具 

上肢機能障害又は視覚障害 視覚障がい者用ワープロソフト（入力文字

を音声化）、画面拡大ソフト(強度の弱視者

に画面を拡大)、画面音声ソフト化（画面

の文字を音声化）、インテリキー(障害にあ

わせることができる大型キーボード)、ジ

ョイスティック(マウスが使えない方の為

の操作棒)等、障害の特性に応じて必要と

なる周辺機器やアプリケーションソフト

で、対象者が容易に使用できるもの。 

（ 付 属 機器 ） 

4年 

点字ディスプレ

イ 

聴覚障害及び視覚障害の重度重複 

障害(聴覚障害２級かつ視覚障害２級以上) 

文字等のコンピュータの画面情報を点字

等により示すことのできるもの。 

６年 

点字器 視覚障害２級以上 対象者が容易に使用できるもの。 ７年 

点字タイプライター 対象者が容易に使用できるもの。 ５年 

視覚障がい者用

ポータブルレコ

ーダー 

（録再用）音声等により操作ボタンが知覚又

は認識ができ、かつ、各種記録媒体による録

音及び各種記録媒体に対応して音声等の再生

が可能な製品であって、対象者が容易に使用

できるもの。 

（再生用）音声等により操作ボタンが知覚又

は認識ができ、かつ、各種記録媒体に対応し

て音声等の再生が可能な製品であって、対象

者が容易に使用できるもの。 

６年 

視覚障がい者用

活字文書読上げ

装置 

文字情報と又は文字情報を暗号化した情

報を読み取り、音声信号に変換して出力す

る機能を有するもので対象者が容易に使

用できるもの。 

６年 

視覚障がい者用

拡大読書器 

視覚障害 画像入力装置を読みたいもの(印刷物等）の上

に置くことで、簡単に拡大された画像(文字等)

をモニターに映し出せるもの。 

８年 

盲人用時計 視覚障害２級以上 （音声式）音声ボタンを押すと現在時刻を

音声で知らせることができ、対象者が容易

に操作できるもの。 

（解読式）蓋を開き、針先と文字盤の目盛

を触って時間を知ることができ、対象者が

容易に操作できるもの。 

１０年 

聴覚障がい者用

通信装置 

聴覚障害 一般の電話に接続することができ、音声の変

わりに、文字等により通信が可能な機器であ

り、障がい者が容易に使用できるもの。 

 

５年 
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聴覚障がい者用

情報受信装置 

字幕及び手話通訳付きの聴覚障がい者用番組

並びにテレビ番組に字幕及び手話通訳の映像

を合成したものを画面に出力機能を有し、か

つ災害時の聴覚障がい者向け緊急信号を受信

できるもので対象者が容易に使用できるも

の。 

６年 

人工喉頭 喉頭摘出者 （笛式）呼気によりゴム等の膜を振動させ、

ビニール等の管を通じて音源を口腔内に導き

構音化するもの。 

（電動式）顎下部等にあてた電動板を駆動さ

せ、経皮的に音源を口腔内に導き構築音化す

るもの 

（笛式） 

4年 

 

（電動式） 

5年 

点字図書 視覚障害 点字により作成された図書 － 

排
泄
管
理
支
援
用
具 

ストーマ用装具 

紙おむつ等（紙お

むつ、洗腸用具、

サラシ・ガーゼ等

衛生用品） 

ストーマ造設者、高度の排便機能障がい

者、脳原性運動機能障害かつ意思表示困

難者、高度の排尿機能障がい者 

（蓄尿袋）低刺激性の粘着材を使用した密封

型の収納袋で、尿処理用のキャップを有し、

ラテックス製又はプラスチックフィルム製の

もの（付属の衛生用品を含む。） 

（蓄便袋）低刺激性の粘着材を使用した密封

型又は下部開放型の収納袋で、ラテックス製

又はプラスチックフィルム製のもの（付属の

衛生用品を含む。） 

（紙おむつ）対象者又は介護者が容易に使用

できるもの。 

－ 

収尿器 高度の排尿機能障がい者 （男性用）採尿器と蓄尿袋で構成し、尿の逆

流防止装置を備えたもので、ラテックス製又

はゴム製のもの 

（女性用）耐久性ゴム製採尿袋を有するもの

（普通型）又はポリエチレン製の採尿袋を有

するもの（普通型）又はポリエチレン製の採

尿袋（導尿ゴム管付、20枚1組とする。） 

１年 
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住
宅
改
修
費 

居宅生活動作補

助用具 

 

 

 

 

 

 

 

・下肢、体幹機能障害又は乳幼児期非進

行性脳病変による運動機能障害（移動

障害に限る。）を有する障害等級３級

以上の者 

・難病患者等で、下肢又は体幹機能に障

害のあるもの 

 

 

 

対象者の移動等を円滑にする用具で設置に小

規模な住宅改修を伴う次に掲げるもの。 

（1） 手すりの取付け 

（2） 段差の解消 

（3） 滑り防止及び移動の円滑化等のため

の床又は通路面の材料の変更 

（4） 引き戸等への扉の取替え 

（5） その他前各号の住宅改修に付帯して

必要となる住宅改修 

なお、給付は原則として1回とする。 

－ 

 

 

 

 

 

 

 

 

・申請に必要な書類 

  日常生活用具給付申請書（保健福祉課にあります）、身体障害者手帳、指定業者の見積書、印鑑、 

  前年の1月1日に上富良野町に住所がない方は、前住地の課税証明書が必要となります。 

 ・手続き  保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 ・負担   基準額の5％負担（町民税の課税状況、収入状況にて負担上限額が設定されます。） 

≪注意事項≫ 施設入所中及び長期入院中（概ね3ヶ月以上）の方は、対象となりません。 
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Ⅵ  医
い

 療
りょう

 

 

1 巡 回
じゅんかい

相談
そうだん

 

対   象   者 相 談 内 容 相談のための手続き 

 在宅重度心身障害者

（児）とその家族 

・ 補装具の給付（修理） 

・ 療育手帳の交付（１８歳以上） 

・ 施設入所 

・ その他 

 相談
そうだん

の申請
しんせい

は保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

又
また

は上 川
か み か わ

総 合
そ う ご う

振 興 局
し ん こ う き ょ く

保 健
ほ け ん

環 境 部
か ん き ょ う ぶ

社 会
し ゃ か い

福 祉 課
ふ く し か

 

      （０１６６－４６－５９８２） 

 

2 自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
いりょう

（育成
いくせい

医療
いりょう

・更生
こうせい

医療
いりょう

）の給付
きゅうふ

 

 対   象   者 内    容 自己負担額 手続き先 

育
成
医
療 

１８歳未満の肢体不自由・ 

視覚・聴覚・音声・先天性

の心臓又は心臓疾患児 

 比較的短期間の入院治療又は

通院医療で生活能力が高まる

と期待できるとき 

 原則1割負担 

(保護者の課税、収

入状況により月額

上限負担額設定) 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

更
生
医
療 

１８歳以上の身体障害者 手術又は、治療によって障害

の程度が軽くなる場合 

 原則1割負担 

 (世帯の課税、収入

状況により月額上

限負担額設定) 

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

総合
そうごう

センター
せ ん た ー

かみん 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

 

３ 後期
こ う き

高齢者
こうれいしゃ

医療
いりょう

制度
せ い ど

による医療
いりょう

給付
きゅうふ

（身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

関係
かんけい

のみ） 

対   象   者 自己負担割合 手  続  き 

65歳から74歳までの以下に該当

する方 

障害年金１、２級の受給者 

身体障害者 

（障害程度１・２・３級の全部及

び４級の一部（音声障害・言語障

害・下肢障害１・３・４号）） 

知的障害者（療育手帳Ａ） 

精神障害者（精神障害者保健福祉

手帳１・２級） 

自己負担割合は前年の所得等をもと

に判定されます。負担割合判定は下

記の通り 

〇３割 現役並み所得者(住民税の課

税所得145万円以上の被保険者の方

と同一世帯の方) 

〇２割 一定以上所得者(住民税の課

税所得28万円以上の被保険者の方

と同一世帯の方) 

〇１割 

上記に該当しない方 

 役場
や く ば

 町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

総合
そうごう

窓口
まどぐち

班
はん

 

（健 康
け ん こ う

保 険 証
ほ け ん し ょ う

､
、

手 帳
て ち ょ う

持 参
じ さ ん

） 

 

４ 重度
じゅうど

心身
しんしん

障害者
しょうがいしゃ

（児
じ

）医療費
い り ょ う ひ

助成
じょせい

（重度
じゅうど

医療
いりょう

） 

対   象   者 自 己 負 担 額 手  続  き 

 身体障害者 

（障害程度１・２級及び内部障害３級） 

 知的障害者（療育手帳Ａ） 

 重複障害者（ＩＱ５０以下） 

 精神障害者（精神保健福祉手帳１級） 

〇高校卒業前児童及び町民税所得割

非課税世帯に属する方 

自己負担なし（全額助成） 

〇18歳以上で町民税所得割課税世

帯に属する方 

1割自己負担 

（所得制限あり） 

※精神障がい者の方については入院

分の医療費は対象外です。 

 役場
や く ば

 町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

総合
そうごう

窓口
まどぐち

班
はん

 

（印 鑑
い ん か ん

、 健 康
け ん こ う

保 険 証
ほ け ん し ょ う

､
、

手 帳
て ち ょ う

持 参
じ さ ん

） 

※ ６５歳～７4歳までの後期高齢者医療制度の移行を撤回された方は該当になりません。 
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Ⅶ  年金
ねんきん

・手当
て あ て

 

 

１ 国民
こくみん

年金
ねんきん

（障 害
しょうがい

基礎
き そ

年金
ねんきん

） 

該  当  者 区  分 支 給 額 申請に必要なもの 手続き 

 満２０歳以上で次の 

 全部に該当する者 

 １ 初診日から１年６ヶ月を

経過しているか、その間に

症状が固定している 

 ２ 国民年金加入中に初診日

があり、保険料が未納でな

いこと 

 ３ 年金受給者でないこと 

 

１級・２級 

(身体障害者手帳

とは一致しない) 

 １級（年額） 

1,039,625円 

 ２級（年額） 

 831,700円 

 ・基礎年金番号のわか

るもの 

 ・診断書 

 ・預金通帳 

 ・身体障害者手帳等 

・病歴、 

 就労状況等申立書 

・受診状況等証明書 

・マイナンバーのわか

るもの 

  

役場
や く ば

 

 町 民
ちょうみん

生活課
せ い か つ か

 

 総合
そうごう

窓口
まどぐち

班
はん

 

 

２ 厚生
こうせい

年金
ねんきん

（障 害
しょうがい

厚生
こうせい

年金
ねんきん

） 

対象の条件（全部該当すること） 備    考 申  請 

 １ 被保険者期間中に初診日があること 

 ２ 初診日の後１年６ヶ月を経過したか 

 又は、それ以前に症状が固定し、程度 

認定に該当すること 

障害の程度が軽く、障害年金を支

給されない場合でも、その後症状

が悪化し、６５歳以前に所定の程

度になった場合は支給される 

旭 川
あさひかわ

年金
ねんきん

事務所
じ む し ょ

 

（0166-72-5005） 

 ねんきんダイヤル 

（0570-05-1165） 

 

３ 特別
とくべつ

障害者
しょうがいしゃ

手当
て あ て

 

該  当  者 支 給 額 非 該 当 申請に必要なもの 申 請 

在宅の２０歳以上の方で、常 

時特別な介護を必要とする重

度の障がい者（国民年金法１

級に該当する障害を２つ以上

もっているか又は、それと同

じ程度の状態にある方） 

月 額 

２９，５９０円 

 

 １ 施設に入所し

たとき 

 ２ 入院３ヶ月以

上のとき 

 ３ 所得制限 

・身体障害者手帳 

 又は療育手帳 

・住民票(世帯全員) 

・戸籍謄本・診断書 

・印鑑・預金通帳 

(該当者名義の) 

・マイナンバーカード

又は通知カード 

こどもセンター 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

 

※  マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本人確認書類が必

要となります。 

４ 障害児
しょうがいじ

福祉
ふ く し

手当
て あ て

 

該 当 者 支 給 額 非 該 当 申請に必要なもの 申 請 

 在宅の２０歳未満で、常時介

護を必要とする身体障がい者

１級又は２級の一部又は同程

度の重度知的障がい者 

 月 額 

１６，１００円 

 １ 施設に入所した

とき 

 ２ 所得制限 

 特別障害者手当 

 と同じ 
 こどもセンター 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

子育て
こ そ だ て

支援
し え ん

班
はん
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５ 特別
とくべつ

児童
じ ど う

扶養
ふ よ う

手当
て あ て

 

該  当  者 支 給 額 支給対象者 申請に必要なもの 申 請 

20歳未満の

支 給 対 象 と

な る 障 が い

児 を 監 護 す

る 父 若 し く

は母 

概ね身体障がい1、2

級及び重度の知的障

がい並びに同程度の

精神障がいを有する

方 

（障がいの程度により期

間を定めて再認定を行い

ます） 

 １級（月 額） 

 ５６，８００円 

養育してい

る父母又は

父母に代る

養父母 

・身体障害者手帳又

は療育手帳 

・診断書 

・印鑑・戸籍謄本 

・住民票（世帯全員） 

・支給対象者の預金

通帳 

・マイナンバーカー

ド又は通知カード 

 こどもセンター 

保健
ほ け ん

福祉課
ふ く し か

 

子育て
こ そ だ て

支援
し え ん

班
はん

 

概ね身体障がい3級及

び４級の一部（肢体

不自由）及び中度の

知的障がい並びに同

程度の精神障がいを

有する方 

（障がいの程度により期

間を定めて再認定を行い

ます） 

２級（月 額） 

 ３７，８３０円 

※ ただし、特別児童扶養手当は次のような場合は支給されません。 

 １ 障害を理由として、年金を受給したとき   ２ 施設入所した場合  ３ 養育者等に一定以上の所得があるとき 

※  マイナンバーの提出に通知カードを使用する場合は、別に運転免許証や旅券等の本人確認書類が必

要となります。 

 

６ 心身
しんしん

障害者
しょうがいしゃ

扶養
ふ よ う

共 済
きょうさい

制度
せ い ど

（保護者
ほ ご し ゃ

が死亡後
し ぼ う ご

等
とう

､
、

障
しょう

がい者
しゃ

に年金
ねんきん

を支給
しきゅう

する） 

障害者の範囲 加入保護者 加 入 制 度 年金の支給 申 請  

 １ 知的障がい者(児) 

 ２ 身体障がい者(児) 

  の１級～３級 

（上記以外に精神病、

脳性まひ、進行性筋

委縮症、自閉症、血

友病など、同程度と

見とめられる方） 

 障がい者の扶養保護者

であって、次の要件を

満たすもの 

 １ 北海道内に住所があ

ること 

 ２ ４月１日現在６５歳

未満 

 ３ 特別の疾病や障害が

無く、生命保険に加

入できること 

 心身障がい者(児)

一人につき２口

まで 

 掛 金 

 １口月額 

  ９,300円～ 

 23,300円 

 １ 加入者が死亡又 

 は重度障がい者に

なったとき 

 １口加入（月額） 

 月額20,000円 

 ２口加入（月額） 

 月額40,000円 

上川総合振興局 

保健環境部 

社会福祉課 

(0166-46-

5221) 
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Ⅷ  障 害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス 

障害福祉サービスを受けようとするときは、町に申請が必要です。介護給付については、支給を決定する

にあたり、障害程度区分の認定が必要（児童を除く）なため、障害認定審査会により審査判定を行います。 

申請先～保健福祉課福祉対策班 

１ 介護
か い ご

給付
きゅうふ

～利用者
り よ う し ゃ

負担
ふ た ん

は1
１

割
わり

負担
ふ た ん

、負担
ふ た ん

上 限
じょうげん

額
がく

が設定
せってい

されています。 

サービスの種類 内容・対象者等 
サービスを利用できる 

障害程度区分 

ホームヘルプ 

（居宅介護） 
ホームヘルプサービス（居宅において入浴・排せつ・食事等の介護） 区分１以上 

重度訪問介護 
重度の肢体不自由者で常時介護を必要とする方に、入浴・排せつ・食事の介

護、外出時の移動中の介護を総合的に行います。 
区分４以上 

同行援護 

視覚障害により行動に著しい困難を有する障がい者等につき、外出時

において障がい者等に同行し、移動に必要な情報提供や必要な援助を

行います。 

区分２以上（身体介護を

行う場合） 

行動援護 

自閉症やてんかん等を有する重度の知的障がい者児又は統合失調症等を有す

る重度の精神障がい者で、常時介護を必要とする方に、危険回避をするため

に必要な援護や外出時の移動中の介護を行います。 

区分３以上 

療養介護 
医療を必要とする障がい者で常時介護を必要とする方に病院や施設での機能

訓練、療養上の管理、日常生活上の世話等を行います。 

区分５以上（筋ジス又は重症心

身障害者）、区分６以上（ＡＬ

Ｓ患者等気管切開） 

生活介護 
常時介護を必要とする障がい者で、主に昼間に障害者支援施設で入浴・排せ

つ・食事の介護、創作的活動又は生産活動の機会等を提供します。 

区分３以上（あわせて施設入所の場

合は区分４以上、年齢５０歳以上は

区分2以上、年齢５０歳以上で施設入

所者は区分３以上） 

短期入所 

（ショートステイ） 

居宅で介護を行う人が疾病等で介護ができない場合に、障がい者を障害者支

援施設等に短期間入所させて、入浴・排せつ・食事の介護等を行います。 
区分１以上 

重度障害者等 

包括支援 

常時介護を必要とする障がい者等に介護の必要度が著しく高い場合に居宅介

護等を包括的に行います。 
区分６ 

施設入所支援 
施設に入所している障がい者に対し、主に夜間に入浴・排せつ・食事の介護

等を行います。 

区分４以上（年齢が５０歳以

上の場合は区分３以上） 

２ 訓練
くんれん

等
とう

給付
きゅうふ

～利用者
り よ う し ゃ

負担
ふ た ん

は1
１

割
わり

負担
ふ た ん

、負担
ふ た ん

上 限
じょうげん

額
がく

が設定
せってい

されています。 

サービスの種類 内容・対象者等 

自立訓練 

機能訓練～身体障がい者のリハビリテーションや身体機能の維持・回復を行います。（１８か月内） 

生活訓練～知的障がい者・精神障がい者の生活能力の維持・向上を行います。 

（標準２４か月、長期３６か月） 

就労移行支援 
就労を希望する障がい者に対して、一定期間生産活動等の機会を提供することによって、就労に必要な知

識や能力の向上を図る訓練等を行います。 

就労継続支援 

（Ａ型） 

Ａ型～一般企業等に就労することが困難で一定年齢に達していない者等に、雇用契約に基づき継続的に就

労し、知識や能力の向上を図る訓練等を行います。 

就労継続支援 

（Ｂ型） 

Ｂ型～一般企業等に就労することが困難な者や一定年齢に達している者等に、雇用契約を結ばない就労の

機会を提供するとともに知識や能力の向上を図る訓練等を行います。 

共同生活援助 

（グループホーム） 

主に夜間に共同生活を営む住居において、相談、入浴、排せつ、食事の介護等日常生活上の援助を行いま

す。 

（身体障害者にあっては、６５歳未満の者、又は６５歳に達する日の前日までに障害福祉サービス若しく

はこれに準ずるものを利用したことがある者に限る） 

就労定着支援 

 

生活介護、自立訓練、就労移行支援又は就労継続支援を利用して、一般就労へ移行した障がい者に対し、

就労の継続を図るために企業・自宅への訪問等を通じて必要な情報の提供や助言等の支援を行います。 

自立生活援助 
障害者支援施設やグループホーム等を利用していた障がい者で一人暮らしを希望する者に対し、一人暮ら

しに必要な生活力等を補うため、定期的に居宅を訪問し、必要な情報の提供や助言等の支援を行います。 
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３ 障害児通所
しょうがいじつうしょ

給付
きゅうふ

～利用者
り よ う し ゃ

負担
ふ た ん

は1
１

割
わり

負担
ふ た ん

、負担
ふ た ん

上 限
じょうげん

額
がく

が設定
せってい

されています。 

サービスの種類 内容・対象者等 

児童発達支援 未就学の障がい児に対し、日常生活における基本的な動作の指導、集団生活への適応訓練等を行います。 

医療型児童発達

支援 

肢体不自由があり、理学療法等の機能訓練又は医療的管理下での支援が必要と認められた障がい児に対

し、日常生活における基本的な動作の指導、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

及び治療を行います。 

放課後等 

デイサービス 

就学している障がい児に対し、放課後又は学校の休業日に生活能力の向上、社会との交流の促進等に必要

な訓練等を行います。 

居宅訪問型児童

発達支援 

重度の障害の状態その他これに準ずる状態にあり、児童発達支援、医療型児童発達支援又は放課後等デイ

サービスを受けるために外出することが著しく困難であると認められた障がい児に対し、居宅を訪問し、

日常生活における基本的な動作の指導、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。 

保育所等訪問 

支援 

保育所、幼稚園、小学校、特別支援学校等に通う障がい児又は乳児院、児童養護施設等に入所する障がい

児に対し、保育所等を訪問し、障がい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。 

 

４ 地域
ち い き

生活
せいかつ

支援
し え ん

事業
じぎょう

～町 民
ちょうみん

税
ぜい

非課税
ひ か ぜ い

世帯
せ た い

には負担
ふ た ん

上 限
じょうげん

額
がく

が設定
せってい

されています 

種 類 内容・対象者等 利用料 

地域活動支援ｾﾝﾀｰ事業 
富良野地域活動支援センター「リリー」で、創作的活動や社会との交流の促進等

事業を行います。 
無料 

移動支援事業 障がい者（児）で外出の際に移動の支援が必要な方に、外出の支援を行います。 費用の５％ 

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ支援事業 
聴覚や言語機能障害等のため意思疎通を図ることが困難な障がい者の方に、研修

会等の際の手話通訳等を派遣します。 
無料 

相談支援事業 
サービスの利用の仕方や日常生活で困ったことなどの相談を受けます。 

 富良野地域生活支援センター 電話２２－３９３３ 
無料 

日中一時支援事業 
家族の就労支援や一時的な休息のため、障がい者（児）を支援施設等で見守り等

の支援を行います。 
費用の５％ 

訪問入浴サービス事業 入浴が困難な在宅の重度身体障がい者世帯に訪問し入浴車で入浴を行います。 費用の５％ 

生活サポート事業 
介護給付決定者以外で日常生活や家事援助が必要な障がい者にホームヘルパー等

を派遣します。 
費用の10％ 

居住サポート事業 
知的障がい者又は精神障がい者で、賃貸契約の入居を希望しているが保証人がい

ない等の理由で入居が困難な方に入居契約等のお手伝いをします。 
無料 

 

Ⅸ  障害者
しょうがいしゃ

関係
かんけい

団体
だんたい

 

 

［身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

関係
かんけい

団体
だんたい

］ 

団 体 名 会 長 名 電話番号 事業内容 

 上富良野町身体障害者福祉協会 佐 藤 輝 雄  ４５－３５０５  スポーツ大会参加、研修など 

 

  ［障害者
しょうがいしゃ

関係
かんけい

団体
だんたい

］ 

団 体 名 会 長 名 電話番号 事業内容 

 手をつなぐ親の会 佐 藤 祥 一  ４５－９１６６  各種行事・研修会等 

 つばさ会 太 田 恵 子  ４５－３６４０  学習会・廃品回収・イベント参加等 
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［障害者
しょうがいしゃ

サービス
さ ー び す

事業所
じぎょうしょ

］ 

事   業  所 住所 電話番号 事  業 内 容 

社会
しゃかい

福祉協
ふくしきょう

議会
ぎ か い

 大町２丁目８-4 45-3505 居宅介護、移動支援、生活サポート 

なないろニカラ 宮町1丁目1-13 45-6208 就労A、就労Ｂ、共同生活援助 

株式会社 澄
そ

空
ら

 宮町1丁目1-24 56-7565 放課後デイサービス、日中一時支援 

発達
はったつ

支援
し え ん

センター 大町3丁目2-22 45-9999 相談支援、児童発達支援 

ラベンダーハイツ 西1線北２４号 45-2300 日中一時支援 

デイサポートかみふらの 緑町３丁目1-8 45-2111 就労Ｂ、生活介護、日中一時支援 

ヒューマンインターフェイス

(株) 
宮町４丁目69-77 39-4545 就労Ａ、共同生活援助 

TOBEL 宮町４丁目1-25 56-7157 放課後デイサービス 

 

Ⅹ  身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

・知的
ち て き

障害者
しょうがいしゃ

相談員
そうだんいん

 

 ［身体
し ん た い

障害者
しょうがいしゃ

相談員
そ う だ ん い ん

］               (任期 Ｒ6.4.1～Ｒ8.3.31) 

住  所 氏  名 電話番号 

 上富良野町東町2丁目424号 佐
さ

 藤
と う

 輝
て る

 雄
お

 ４５－９３１１ 

 

 ［知的
ち て き

障害者
しょうがいしゃ

相談員
そ う だ ん い ん

］                (任期 Ｒ6.4.1～Ｒ8.3.31) 

住  所 氏  名 電話番号 

 上富良野町泉町３丁目２番１７号 太
お お

 田
た

 惠
け い

 子
こ

 ４５－３６４０ 
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ⅩⅠ その他
た

 

 車いすマーク                身体障害者マーク(四葉マーク) 

障害者が利用できる建築物・施設を示したり、    肢体障害のある方が運転する車につけ 

車に貼る場合は障害者が乗車していることを周     るもの（初心者マークと同じようなも 

りに通知するもの                  の） 

    

 

○ 在宅
ざいたく

福祉
ふ く し

サービス
さ ー び す

 ～ 手続き先
て つ づ き さ き

 高齢者
こうれいしゃ

支援
し え ん

班
はん

（４５－６９８７） 

サービス・対象者 内    容 利用者負担 

理容サービス 
移動や長時間の座位保持が困難で理美容院に

行けない状態の重度障がい者等の方 

理・美容師が訪問して散髪をします。  

 

１回 

2，０００円 

移送サービス 
普通車両での移動が困難な、重度障がい者等

の方 

入退院や通院、その他社会活動参加のための

外出時等において、特殊車両で移送します。 

町内    ２５０円 

富良野 １，２５０円 

旭川  ２，５００円 

＊いずれも片道料金 

＊上記以外は距離によ

り算定 

配食サービス 
独居および高齢者のみの世帯等で食事の準備

が困難な障がい者等の方 

栄養に配慮された給食を、定期的に居宅に訪

問して食事を提供します。（月～土 週６回以内 夕食のみ） 

1食   

主食+副食 ４５０円 

副食のみ ３５０円 

除雪サービス 
町民税非課税世帯で近くに近親者のいない障

がい者等世帯で、除雪が困難な方 

日常生活の維持や火災、急病等緊急時の通路

を確保するため、冬期間の除雪を行います。

（おおむね15ｃｍ以上、日常生活に必要とする範囲内） 

１５分 

   ７５円 

緊急通報システム 
独居及び高齢者のみの世帯で独立して生活するの

に不安のある障がい者等世帯の方 

緊急の場合に備えて、消防に直接連絡できる

緊急通報システム装置を設置します。 

年間利用料 

・生活保護世帯無料 

・ 町 民税 非課 税世 帯

3,000円 

・ 町 民 税 課 税 世 帯

6,000円 

寝たきり者等おむつ購入費助成 
上富良野町に住所を有し、居住する寝たきり

者等で常時おむつが必要な町民税非課税世帯 

常時おむつが必要な方に、購入費を助成します。

（ １ ヵ 月  5 ,000 円 ） 
 

 



-23- 

 

○ ヘルプマーク・ヘルプカード ～ 手続き先
て つ づ き さ き

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

（４５－６９８７） 

 

「ヘルプマーク」は、援助や配慮を必要としていることが外見からは分からない方が、周囲の方に配

慮を必要としていることを知らせることで、援助や支援を促すものです。 

 福祉対策班窓口にて申請書の記入後、1人につき1個お渡しします。  

 

 

 「ヘルプカード」は、障がいのある方などが困った時に助けを求めるためのものです。障がいがあ

る方などには、支援が必要なのに自分から「困った」となかなか伝えられない人がいます。一方、地

域の人からは、「どう支援したらよいかわからない」「困っているのでは？と気になるけれど、誰にそ

のことを聞いたらよいかわからない」という声があります。ヘルプカードは、その両者がつながるき

っかけをつくるものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                ヘルプカード 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ヘルプマーク 
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○ 耳マークカード ～ 手続き先
て つ づ き さ き

 福祉
ふ く し

対策
たいさく

班
はん

（４５－６９８７） 

 

「耳マーク」は、耳が不自由であることを示すと同時に、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。聴覚障がいは見た目だけでは援助が必要か認知されにくいため、誤解や不利益を

受けることが多く必要な時に必要な援助を得にくい場合あります。 

耳マークカードを掲示することで手話や筆談などスムーズな周囲からの配慮が期待でき、聴覚障が

い者の方は周囲の方に援助の依頼がしやすくなります。 

 福祉対策班窓口にて申請書の記入後、1人につき1枚お渡しします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※両面に印刷されています。 

 

 

  

 


