
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 5 1 2 3 4 2 3 4 6 3 5 3 4 1 2 3 4 5 6 A B 1 2 3

16 有 ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

17 有 ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

27 × ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

28 有 × ○ ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

28 有 × ○ ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

29 有 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △

29 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

30 有 ○ × × △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

33 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

34 ○ ○ × ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ △ △ △ ○ ○ △ ○ △ △

35 × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○

36 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

36 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △

38 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

40 有 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

41 △ △ △ △ △ △

41 有

42 有 ○ ○ △ △ △ △ ○ ○ △ △ △ △ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ △ △

42 有 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

42 有 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △

42 有 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

44 ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○

46 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

48 有 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

51 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

52 ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ △
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自 立 支 援 医 療 の 給 付

重 度 障 が い 者 医 療 の 助 成

後 期 高 齢 者 医 療 制 度 の 適 用

マ ッ サ ー ジ 施 術 費 の 助 成

自動車税等の課税の免除（減免）

障 が い 児 福 祉 手 当

年

金

・

手

当

医

療

費

移

動

に

関

す

る

支

援

税

金

等

リ フ ト タ ク シ ー チ ケ ッ ト の 助 成

バ ス 利 用 料 の 助 成

駐 車 禁 止 除 外 標 章 の 交 付

ほ っ と パ ー キ ン グ お か や ま

NHK 放 送 受 信 料 の 減 免

税 の 控 除

有 料 道 路 通 行 料 金 の 割 引

自 動 車 改 造 費 の 助 成

介 護 用 自 動 車 改 造 費 の 助 成

児 童 福 祉 年 金

　障 が い 程 度 別 主 要 事 業 一 覧 表

【記号の見方】　○：該当になる可能性があります。（所得制限等により対象にならない場合もあります）　△：障がい状況その他の条件によって該当になる場合があります。　×：該当になりません。

あるいは、○・△印が付されていなくても対象となる場合がありますのでご注意ください。

各手当、年金等については、原則として手帳等級ではなく診断書により障がいの認定をするものです。この一覧表は、各手当、年金等の障がい認定基準を手帳等級にあてはめた場合のおおむねの目安であり、○印が付されていても対象とならない、

介護保険対象者については、介護保険制度が優先されますので、この表の限りではありません。

補 装 具 費 の 支 給

運　　転　　免　　許　　が　　取　　得　　可　　能　　な　　身　　体　　が　　い　　者　　手　　帳　　、　　療　　育　　手　　帳　　ま　　た　　は　　精　　神　　障　　が　　い　　者　　保　　健　　福　　祉　　手　　帳　　所　　持　　者

療

育

手

帳

精神障がい者

保健福祉手帳

特 別 児 童 扶 養 手 当

特 別 障 が い 者 手 当

介 護 手 当

障 が い 基 礎 年 金

日 常 生 活 用 具 の 給 付

自 動 車 燃 料 チ ケ ッ ト の 助 成

福 祉 タ ク シ ー チ ケ ッ ト の 助 成


