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相談窓口 

１　三沢市役所　障がい福祉課　 

このようなときは、お気軽にご相談ください。 

・障がい者福祉サービスを受けたいが、しくみがよくわからない。 
・サービスを受けるための費用を知りたい。 
・障がい者手帳の申請がしたい。 
・障がいがあるが、仕事がしたい。 
・重度の障がいがあるが、医療費が何とかならないか？ 
・子どもに障がいがあるが、日中通えるような児童向けサービス 

はないか？ 
・障がいを理由とする差別で困った。 

三沢市幸町３丁目１１－５　三沢市総合社会福祉センター内 

ＴＥＬ　５１－８７７２　・　ＦＡＸ　５３－２２６６　 

２　市が委託している相談支援事業所 

各種相談を受け付けています。お気軽にご相談ください。 

■三沢市基幹相談支援センター（療育・障害者相談センター　ボイス） 

　三沢市大字三沢字堀口１６４－１　　ＴＥＬ　５３－２２４１ 

３　障がい者の虐待相談 

・きちんとご飯を食べさせてもらっていない。 
・いつも汚い格好をさせられている。 
・身体にあざがある。　など 

虐待が疑わしい場合や、虐待を受けて困っているときは、ご連絡、ご相談ください。（秘密厳守） 

■三沢市障害者虐待防止センター（療育・障害者相談センター　ボイス） 

　　　　　　三沢市大字三沢字堀口１６４－１　　ＴＥＬ　５３－２２４１ 

　　　　　　　　　　　　　　　　★２４時間・３６５日対応いたします。 

４　障がいを理由とする差別に関する相談 

・車いすであることのみを理由に乗車、入店を拒否された。 
・障がいがあることのみを理由に各種契約を拒否された。 
・公共機関等で、補助を求めたのに、車いすで段差を上るときに補助してもらえなかった。　など 

差別的な取扱いを受けたときは、ご相談ください。 

■障がい福祉課　三沢市幸町３丁目１１－５　三沢市総合社会福祉センター内 

ＴＥＬ　５１－８７７２　・　ＦＡＸ　５３－２２６６　 
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５　２４時間緊急時の電話相談 

「眠れなくて、不安になってきた。」「孤独で不安。誰かの声を聞きたい。」「同じことばかり考えてしまい、
頭の中が堂々巡り。誰かと話したい。」等々・・・ 

「２４時間緊急時相談支援」は、知的障がい・精神障がいの方の不安な気持ちに寄り添い、安心し
て休めるようにご相談をお受けします。利用される場合は、事前の登録をお願いします。 

〈問い合わせ・利用申し込み〉 

■事業受託者：療育・障害者相談センター　ボイス 

　　　　　　三沢市大字三沢字堀口１６４－１　　ＴＥＬ　５８－００１７ 

 

６　保健相談センター（健康推進課） 

健康面についての各種ご相談を随時受け付けています。 
専門の保健師が対応いたします。 

三沢市中央町１丁目３－１０　　ＴＥＬ　５７－０７０７ 

７　児童相談所（青森県上北児童相談所） 

児童福祉法に基づき、児童（１８歳未満）の福祉の窓口として設置されています。 
家庭や学校等からの相談に応じ、必要な調査や心理学的、医学的、教育学的、精神衛生上の診
断・判定や、児童福祉施設への入所、一時保護、愛護手帳の交付等を行い、その児童・家庭にとって
最も効果的な指導や援助を行います。 

■児童相談所（青森県上北児童相談所）　　　 

上北郡七戸町字蛇坂５５－１　ＴＥＬ　６０－８０８６ 

８　民生委員児童委員　 

民生委員児童委員は、社会奉仕の精神をもって、児童福祉問題、高齢者福祉問題、心身障が
い者福祉問題等の支援、相談、助言を行い、地域福祉の増進に努めています。 

三沢市の民生委員児童委員事務局は、健康福祉部生活福祉課内に設置してあります。 

令和７年４月１日現在、７３名の民生委員児童委員が各担当地区の相談にあたり関係行
政機関に協力をしていますので、お気軽にご相談ください。 

■民生委員児童委員協議会事務局　三沢市生活福祉課 

三沢市幸町３丁目１１－５　三沢市総合社会福祉センター内 

ＴＥＬ　５１－８７７０　・　ＦＡＸ　５３－２２６６
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障害者手帳 

１　身体障害者手帳 

身体障害者福祉法に基づき交付されるもので、補装具・自立支援医療（更生医療）・施設入
所・税の減免・鉄道運賃割引等の各種制度や給付・サービス等を受けるために必要な手帳です。 

交付の対象者は、身体障害者福祉法の別表に定められた１級から６級に該当し、指定する医師
の診断を受けた方です（※７級の障がいは対象となりませんが、2 つ以上重複する場合は対象となり
ます）。 

申請をする場合は、下記の書類等を用意し、障がい福祉課で手続きをしてください。 

■障がいの種別 

■手続きに必要なもの 
① 申請書 
② 指定医の診断書・意見書 
③ マイナンバー（マイナンバーカードまたは通知カード） 
  ※代理申請の場合は、本人であることを証明できるもの 
④ 本人の顔写真　２枚（縦４㎝×横３㎝） 
 

２　愛護手帳（療育手帳） 

知的障がい児（者）が、一貫した指導・相談や各種サービスを受けるために必要な手帳です。 
対象となる方は、知的障がいと判定された方（18 歳以上：青森県障がい者相談センター、18

歳未満：児童相談所）で、障がいの程度によりＡとＢがあります。 
判定を希望される方、または交付申請をされる方は、下記のものを用意し、障がい福祉課で手続き

をしてください。 

■手続きに必要なもの 
① 申請書 
②　本人の顔写真　２枚（縦４㎝×横３㎝） 

  ③ 母子健康手帳（お持ちになれる方） 
  ④　通信簿（18 歳以上で新規の方） 
  ⑤　マイナンバー（マイナンバーカードまたは、通知カード） 
  ⑥　おくすり手帳　※必要に応じて 

　※初めて申請される方へ  
◎診断書は必要ありません。 
◎申請の際、成育歴・家族構成・生活能力等についての聞き取り調査を行います。母子健

康手帳、通信簿がありますと、聞き取りがスムーズに行えますので、お持ちください。 

 

 視覚障がい
 聴覚または平衡機能の障がい
 音声機能、言語機能またはそしゃく機能の障がい
 肢体不自由（上肢、下肢、体幹、乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障がい）
 心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、もしくは直腸、または小腸機能障がい、ヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫機能障がい、肝臓機能障がい
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３　精神障害者保健福祉手帳 

精神に障がいのある方が、各種の支援や制度上の便宜を受けるために必要な手帳です。 
対象となる方は、精神障がいのために長期にわたって日常生活・社会生活に制約があると認められ

た方で、その障がいの程度に応じて１級から３級まであります。 
交付申請をされるときは、下記の書類等を用意し、障がい福祉課で手続きをしてください。 
なお、手帳の有効期間は２年間なので、２年ごとに更新の手続きが必要です。 
※更新の時期については通知されませんので、手帳の有効期間をご確認ください。 
 
【障がいの等級】 

　　　障がい等級の判定にあたっては、精神疾患の状態と、それに伴う生活能力障がいの状態の両面
から総合的に判定されます。 

 

■手続きに必要なもの 
➀　申請書 
②　マイナンバー（マイナンバーカードまたは通知カード） 

※代理申請の場合は、本人であることを証明できるもの 
③　本人の顔写真 

※手帳に写真の貼付を希望する方のみ 
④　診断書または障がい年金証書の写し 

※年金証書による申請の場合は、同意書と精神障がいを事由とする障害年金証書または年 
  金振込通知書のどちらかが必要です。 

 
■各種手帳の交付を受けた後、次のようなときは届出が必要です。 

◎住所や名前が変わったとき。 
◎障がいの程度に変更があったとき。 
◎手帳を紛失、または汚損したとき。 
◎死亡などの理由で手帳を必要としなくなったとき。 

 
 
※お問い合わせは、障がい福祉課　まで　

 等級 精神障がいの程度
 １級 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
 

２級
日常生活が著しい制限を受けるか、または日常生活に著しい制限を加えることを必要とする
程度のもの

 
３級

日常生活もしくは社会生活が制限を受けるか、または日常生活もしくは社会生活に制限を加
えることを必要とする程度のもの
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手当・年金等 

１　障害児福祉手当 

２０歳未満で、精神または身体に重度の障がいがあり、日常生活において常時介護を必要とする
在宅の障がい児に対して支給されます。 

　　　令和７年度の支給額は、月額　　１６，１００円　です。 

■ただし、次に該当する方には支給されません。 

・施設に入所している方 
・本人、または同一世帯の方の所得が、一定額を超える方 

　　　・障がいを理由に年金の給付を受けている方 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

２　特別障害者手当 

２０歳以上で、精神または身体の障がいが重複するなど、日常生活において常時特別な介護を必
要とする在宅の重度障がい者に対して支給されます。 

令和７年度の支給額は、月額　　２９，５９０円　です。 

■ただし、次に該当する方には支給されません。 

・施設に入所している方 
　　　・病院に３か月を越えて入院している方 

・本人、または同一世帯の方の所得が、一定額を超える方 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

３　心身障がい者扶養共済制度 

障がい者の保護者が一定額の掛金を納付することにより、保護者が万一死亡または重度障がい者
になったときに、障がい者に対し終身一定額の年金を支給し、障がい者の将来に対して保護者の抱く不
安の軽減と障がい者の福祉の向上を図るための自由加入の共済制度です。年金額は、一律 20,000
円です。（２口加入の場合は 40,000 円） 

※加入できる方は、下記の方を扶養している６５歳未満で、 特別な病気や障がいのない方です。 

① 知的障がい者 
② 身体障がい者であって、その障がい程度が１～3 級に該当する方 
③ 精神または身体に永続的な障がいのある方で、その障がいの程度が 
①②と同程度と認められる方 
◎掛金の額は、加入時年齢で固定されます。 
◎非課税世帯や所得税が課税されていない世帯については、掛

金の減免制度があります。 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

 加入時の年齢 掛金月額
 ～３４歳 9,300 円
 ３５歳～３９歳 11,400 円
 ４0 歳～４４歳 14,300 円
 ４５歳～４９歳 17,300 円
 ５０歳～５4 歳 18,800 円
 ５５歳～５９歳 20,700 円
 ６０歳～６４歳 23,300 円
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４　特別児童扶養手当 

２０歳未満の、精神または身体に法律で規定されている中度以上の障がいのある児童を家庭で養
育している保護者に支給されます。　 

令和７年度の支給額は、　１級：月額　５６，８００円 

２級：月額　３７，８３０円　です。  

■ただし、次に該当する方には支給されません。 

・対象児童が施設に入所している場合 
・本人、または同一世帯の方の所得が、一定額を超える方 

 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

５　障害年金 

障害年金は、病気やけがで、生活や仕事などが制限されるような場合に請求することができます。 
障害年金には「障害基礎年金」と「障害厚生年金」があり、初めて医師の診療を受けた時に加入し

ていた年金により受給できる年金が違います。 
 

　■障害基礎年金 

　　　国民年金加入期間中、厚生年金に加入していない６０歳以上６５歳未満又は２０歳前等に
初診のある傷病で、障害等級表（障害年金用）１級・２級の状態にあるときに支給され、１８歳
未満の子がある場合加算があります。 

　※注意点 

　　　障害年金は、保険料の納付状況などの条件が設けられています。支給金額は、障がいの状態に
より異なります。また、障害者手帳の等級は、障害年金の等級とは異なります。 

 
※お問い合わせは、国保年金課年金係（ＴＥＬ５３－５１１１内線２４５）まで 

 

　■障害厚生年金 
　　　厚生年金加入期間中に初診日のある傷病で、障害等級表（障害年金用）の１級から３級の

状態にあるときに請求することができます。 
 

※お問い合わせは、八戸年金事務所（ＴＥＬ０１７８－４４－１７４２）まで
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日常生活の援助 

１　補装具費の給付 

身体障がい者の障がいのある部分を補って、必要な身体機能を獲得または補完するために用いられ
る用具の購入、借受及び修理に対して給付を行います。 

用具によっては介護保険サービスが優先される場合があります。 
また、申請後、障がい者相談センターの判定が必要なため、交付まで２～４か月かかる補装具もあ

ります。 

■補装具の種類 

■費用 
原則として、購入（修理）費の定率１割負担ですが、月額負担上限は、一般世帯で 37,200 円

と定められています。 
なお、生活保護受給世帯、市民税非課税世帯の負担額は無料です。　 

※対象者の世帯の中に、市民税所得割額が 
４６万円以上の方がいる場合は給付対象外となります。 
（児童の場合は、所得制限はありません。） 
 

２　日常生活用具の給付 

在宅の重度身体障がい者等が、日常を円滑に過ごすために必要な、日常生活用具の給付を行います。 

■費用 
原則として、利用したサービスの定率１割負担となります。 

（世帯の所得、課税状況に応じて「負担上限月額」が設定されます） 
なお、生活保護受給世帯は、無料です。 

※対象者（児）の世帯の中に市民税所得割額が４６万円以上の方がいる場合は、給付対
象外となります。 

 障がいの種類 補　　装　　具　　名
 視 覚 障 が い 者 盲人安全つえ、歩行補助つえ、義眼、眼鏡
 聴 覚 障 が い 者 補聴器
 肢 体 不 自 由 者 義手、義足、装具、車椅子、電動車椅子、歩行器、歩行補助つえ等

 障がいの種類 用　　　　具　　　　名
 

視 覚 障 が い 盲人用テープレコーダー、盲人用時計、点字タイプライター、点字図書、点字
器など

 聴 覚 障 が い 聴覚障がい者用屋内信号装置、聴覚障がい者用通信装置など
 音声・言語機能障がい 人工喉頭
 

肢 体 不 自 由 特殊便器、特殊寝台、特殊マット、入浴補助用具、移動用リフト、移動支援
用具、頭部保護帽、収尿器、歩行補助杖（一本杖のみ）など

 内 部 障 が い 電気式たん吸引器、ネブライザー、ストマ用装具など
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３　障がい者自動車運転免許取得費の助成 

身体障害者手帳、愛護手帳、精神障害者保健福祉手帳を所持している方が、自動車運転免許
を取得することで、就労または社会活動への参加に効果があると認められる場合に、運転免許取得費
の一部を助成します。 

■助成額：時間延長分の２／３以内で１０万円が限度です。 
※免許取得後６か月以内の申請が必要です。 

 

４　身体障がい者自動車改造費の助成 

身体障がい者が所有し、自ら運転する自動車に、操向装置及び駆動装置等の改造を行うことで社
会参加が見込まれる場合、自動車の改造にかかる経費を助成します。 

■助成額：改造に直接かかった経費で１０万円が限度です。 

 

５　車椅子の貸出 

使用する方または保護者の方が市内在住の方で、身体障がい者またはその関係団体等が使用する
場合に車椅子を貸出しします。 

費用は無料ですが、運搬は借受人にお願いしています。 

 ※貸出期間は、１週間以内です。（長期の場合はご相談ください。） 
  ※車椅子使用前後のメンテナンス費用を負担していただく場合がございます。 

 

６　手話通訳者の派遣 

聴覚障がい者等に意思疎通手段を確保するために手話通訳者を派遣します。 
　また、スマートフォンやタブレットのビデオ通話機能を利用し、手話通訳者と利用者をつなぐ、遠隔手話　　　
サービスも実施しています。 

手話通訳者の派遣や遠隔手話サービス利用を依頼する場合は、派遣またはサービスを希望する日
の 14 日前までに、必要な手続きを行ってください。 
　 ※なお、遠隔手話サービスを利用する場合は、事前の登録が必要となります。 

※タブレット貸出希望の方（貸出：最大３日間）も、手続きが必要となります。 
 

 
 

※１～６についてのお問い合わせは、障がい福祉課　まで 
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７　郵便による図書の貸出 

視覚障がい者を除く身体障害者手帳１・２級の所持者（内臓機能障がいは１級及び３級、視
覚障がいは 3 級～6 級）、愛護手帳Ａの所持者、精神障害者保健福祉手帳 1 級の所持者、在
宅による介護が必要な６５歳以上の方に対して、郵送により無料で図書を貸出しします。 

※お問い合わせは 
青森県立図書館　　ＴＥＬ　０１７－７３９－１４５６ 

 

 

 

 

８　障がい者緊急時ステイ事業 

同居する家族の急な入院や、遠方での冠婚葬祭などで、知的障がいや精神障がいのある方が自
宅での生活がむずかしいときに、無料で宿泊場所の提供と、利用中に安心して生活できるように生活
支援と衛生管理をします。 

 
※お問い合わせ・ご利用申し込みは 

事業受託者：社会福祉法人楽晴会　療育・障害者相談センターボイス　 
ＴＥＬ　０１７６－５３－２２４１ 

ＦＡＸ　０１７６－５３－２２４０ 
 

 

９　親なき後に備える支援（地域生活コーディネート） 

将来の親なき後に、知的障がいや精神障がいのあるお子さんを十分な準備をしないまま地域に残す
ことにならないように、コーディネーターが、必要となるサービス提供などを総合的に調整し、自立生活に
向けた支援を行います。利用には事前の登録が必要です。 

 
 

※お問い合わせ・ご利用申し込みは 
事業受託者：社会福祉法人楽晴会　療育・障害者相談センターボイス　 

 ＴＥＬ　０１７６－５３－２２４１ 
ＦＡＸ　０１７６－５３－２２４０ 
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10　医療的ケア児とそのご家族に対する支援 

在宅で日常的に医療的ケアが必要なお子さん（医療的ケア児）とそのご家族を総合的に支援し
ます。 

■　医療的ケア児コーディネーター配置事業 

医療的ケア児のご家族その他関係者からの各種の相談に対し、医療や福祉サービスに精通した医
療的ケア児コーディネーターが総合的に対応し、関係機関へとおつなぎします。 

　利用料はかかりませんので、お困りになっていることなど、ご相談ください。 

 

　　※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

 

■　医療的ケア児学校等訪問看護事業 

医療的ケア児が、家族の付き添いがなくても適切な医療的ケアを受けられるよう、看護師が配置さ
れていない市内の小・中学校及び市立児童館に訪問看護師を派遣します。 

※比較的短時間かつ定時に処置が完了できる医療的ケアに限ります。 

 

　　※お問い合わせは、学校教育課（ＴＥＬ　53-5111 内線 570）まで 

 

■　医療的ケア児在宅レスパイト事業 

在宅の医療的ケア児の介護を行う家族の負担を軽減するため、健康保険法による訪問看護療
養費の適用を超える自宅利用や訪問看護療養費の適用外となる自宅外での訪問看護サービスを
提供します。 

レスパイト事業を利用される場合は、あらかじめ利用している訪問看護事業所に利用をお申込みく
ださい。また、費用の１割を利用者負担額として訪問看護事業所にお支払いいただきます。 

 

　　　※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 
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障がい福祉サービス・障がい児通所サービス 

１　対象者 

■身体障がい者 

身体障害者手帳をお持ちの方 

 

■知的障がい者 

愛護手帳をお持ちの方 

 

■精神障がい者 

精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方 

精神障がいを理由とする年金を受給している方 

自立支援医療（精神通院）の支給決定を受けている方 

医師の診断書等で精神障がい者であることが確認できる方　　　　　　　等 

 

■難病等対象者 

医師の診断書、特定医療費受給者証で指定難病にり患していることが確認できる方 

 

■障がい児 

障害者手帳をお持ちの方 

特別児童扶養手当の支給対象となっている方 

保健相談センターや医療機関等で支援が必要と判断された方　　　　等 
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２　サービスの内容 

■訪問系サービス 

■日中活動系サービス 

 
■居宅系サービス 

 

■障がい児通所サービス 

 サービスの名称 サービス内容
 

居宅介護（ホームヘルプ） 自宅で、入浴、排せつ、食事などの介護等をします。

 
行動援護 知的障がい者や精神障がいにより行動が困難で介護が必要な人に、行動すると

き必要な介助や外出時の移動補助などをします。
 

同行援護 重度の視覚障がいにより移動が困難な人に、外出時に同行して移動の支援を
行います。

 
短期入所(ショートステイ) 自宅で介護する人が病気の場合などに、短期間、夜間も含め施設で、入浴、排

せつ、食事の介護等を行います。

 サービスの名称 サービス内容
 

生活介護 常に介護を必要とする人に、施設で入浴や排せつ、食事の介護や創作的活動
または生産活動の機会を提供します。

 
就労移行支援 一般企業等への就労を希望する人に、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。
 就労継続支援 

（雇用型Ａ・非雇用型Ｂ）
一般企業等での就労が困難な人に、働く場を提供するとともに、知識及び能力
の向上のために必要な訓練を行います。

 サービスの名称 サービス内容
 

施設入所支援 施設に入所する人に、夜間や休日、入浴、排せつ、食事の介護等を行います。

 共同生活援助 
（グループホーム）

夜間や休日、共同生活を行う住居で、相談や日常生活上の援助や介護を行
います。

 サービスの名称 サービス内容
 

児童発達支援 未就学の障がい児の療育の場として、通所により支援を提供します。

 
居宅訪問型児童発達支援 通所による利用が困難な障がい児の療育の場として、居宅を訪問し、支援を提

供します。
 医療型児童発達支援 

（肢体不自由児医療含む）
医療の提供が必要な未就学の障がい児に対し、支援を提供します。

 
放課後等デイサービス 学校就学中の障がい児に対して、放課後や長期休暇中において、生活能力向

上のための訓練と、放課後の居場所づくりを行います。
 

保育所等訪問支援 保育所を利用中、または利用予定の障がい児を訪問し、集団生活の適応のた
めの専門的な支援を提供します。
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相談支援事業者が家庭訪問等による調査を行い、サービス等利用
計画案を作成します。

認定調査の結果をもとに障害者給付等審査会で審査・判定が行わ
れ、障がい支援区分が決定します。

現在の生活や障がいの状況について認定調査が行われます。 
必要に応じて医師に診断書の作成を依頼します。

三沢市または相談支援事業者に相談します。 
サービスが必要な場合は三沢市に申請します。 

サービス事業所を選択し、利用に関する契約をします。 
サービスの利用を開始します。

市は計画案をもとに支給決定を行い、受給者証を交付します。 
相談支援事業者がサービス等利用計画書を作成します。

３　サービス利用の流れ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■相談支援事業者とは？ 
三沢市の指定を受けた事業所のことで、障がい福祉サービスの

申請前の相談や申請をするときの支援、サービス等利用計画の
作成、サービス事業所との連絡調整などを行います。

６　サービス利用

１　相　談

２　申　請

４　計画案作成

５　決定・通知

３　審査・認定
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４　サービスの費用と軽減措置 

サービスを利用したとき、利用者及び扶養義務者は費用の１割を利用者負担額として事業者に支
払います。 

ただし、利用者の所得の状況に応じて、負担軽減措置があります。 
■利用者負担額の上限額 
　★障がい者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　★障がい児 

●所得を判断する際の世帯の範囲は、18 歳以上にあっては障がい者とその配偶者、18 歳未満は
保護者の属する住民基本台帳での世帯となります。 

●同じ世帯の中で複数の方がサービスを利用しても、月額負担上限額は変わりません。 
●通所施設で提供される食費等の実費負担について、軽減措置があります。 
●入所施設の利用者負担については、担当にお問い合わせください。 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 

５　その他のサービス（地域生活支援事業） 

●上記のサービスも原則として、利用したサービスの定率１割負担となります。 
（世帯の所得、課税状況に応じて「月額負担上限額」が設定されます） 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで

 区分 負担上限額(月額) 区分 負担上限額(月額)
 生活保護 ０円 生活保護 0 円
 非課税世帯 ０円 非課税世帯 0 円
 

一般１（住民税所得
割 16 万円未満） 9,300 円 一般１（住民税所

得割 28 万円未満）
通所施設・ホームヘルプ利用 

4,600 円

 一般２（上記以外） 37,200 円 一般 2（上記以外） 37,200 円

 
相談支援 障がい者等からの相談に応じ、必要な情報提供等の援助を行います。

 
移動支援 円滑に外出できるよう、移動を支援します。

 
地域活動支援センター 創作的活動または生産活動の機会の提供、社会との交流等を行う施設です。

 
訪問入浴サービス 家庭で入浴することが困難な身体障がい者に入浴サービスを提供します。

 
日中一時支援 障がい者等に活動の場を提供し、介護者が休息できるよう支援します。
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６　軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助成事業 

身体障害者手帳の交付対象とならない軽度・中等度難聴児（18 歳未満）の方に対して、補聴
器の使用による言語の習得やコミュニケーション能力の向上を促進するため、補聴器の購入費及び修理
費の一部を助成します。 

■対象となる方 
・　三沢市内に住所を有する 18 歳に達する日以後の最初の 3 月 31 日までの間にある方。 
・　両耳の聴力レベルが３０デシベル以上７０デシベル未満で、身体障害者手帳の交付対象

とならない方。 
・　補聴器の使用で、言語の習得やコミュニケーション能力の向上に一定の効果が期待できる

と医師が判断する方。 

　　　　　※交付対象児の保護者の世帯の中に、市民税所得割額が 46 万円以上の方がいると助成
の対象になりませんので、ご注意ください。 

■助成額 
別表の補聴器の 1 台あたりの基準額または補聴器の購入に要する費用のいずれか低い額に

3 分の 2 を乗じて得た額（本人負担は費用のおおよそ３分の１です）。 

※助成は原則として１台ですが、職業または教育上特に必要と認められた場合は、２台まで
対象となります。 

■申請に必要なもの 

① 医師の意見書 
② 補聴器販売事業者が作成した見積書 

　■対象となる機器 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 
 

 名　　　　称 基準額(１台) 基準額に含まれるもの 耐用年数
 軽度・中等度難聴用ポケット型 50,600 円 ①補聴器本体 

（電池含む） 
②イヤーモールド 
 
 
 
※イヤーモールドを使用しない場合は、
基準額から 9,000 円を除きます。

５年

 軽度・中等度難聴用耳かけ型 52,900 円
 高度難聴用ポケット型 50,600 円
 高度難聴用耳かけ型 52,900 円
 重度難聴用ポケット型 64,800 円
 重度難聴用耳かけ型 76,300 円
 耳あな型（レディメイド） 96,000 円
 耳あな型（オーダーメイド） 137,000 円 ①補聴器本体（電池含む。）
 

骨導式ポケット型 70,100 円 ①補聴器本体（電池含む。） 
②骨導レシーバー　種目③ヘッドバンド

 
骨導式眼鏡型 127,200 円 ①補聴器本体（電池含む。） 

②平面レンズ
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７　軽度・中等度難聴者補聴器購入費等助成事業 

身体障害者手帳の交付対象とならない軽度・中等度難聴者（18 歳以上）の方に対して、補聴
器の使用によるコミュニケーション能力の維持・向上と、将来予想される認知症及びうつ病等の発症リス
クを軽減されることを目的に補聴器の購入費の一部を助成します。 

■対象となる方 
・　三沢市内に住所を有していること。 
 
・　両耳の聴力レベルが３０デシベル以上７０デシベル未満で、身体障害者手帳の交付対象

とならないこと。 
 
・　補聴器相談医により、補聴器の装用が必要であると診断されていること。 

・　公益財団法人テクノエイド協会が認定した補聴器専門店から補聴器を購入すること。 

・　対象者が属する住民基本台帳での世帯の中に、市民税所得割額が４６万円以上の方
がいないこと。 

■助成額 
・片耳上限３万円とし、両耳の申請可能。 

※修理や部品の交換等は含まない。 

■申請に必要なもの 

① 医師の意見書 
② 補聴器販売事業者が作成した見積書 

　 

 

 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで 
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医療費の助成等 

１　重度心身障がい者医療費の助成 

身体障害者手帳１～３級（３級については内部障がい※のある方のみ）、愛護手帳Ａ、及び精
神障害者保健福祉手帳１級所持者を対象に、医療保険診療のうち、自己負担分の医療費を助成
します。 

ただし、６５歳以上の新規手帳取得者は対象外です。年齢により医療保険加入の条件があります。 
世帯の課税状況により助成内容が異なり、生活保護を受けている方は対象外です。また、本人、配

偶者及び同一世帯の扶養義務者の所得制限があります。 

※対象となる内部障がい：心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、もしくは直腸、または小腸の機能障がい 

■手続きに必要なもの 

 

■所得区分による負担割合 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで

 ➀ 申請書
 ② 障害者手帳（身体障害者手帳、愛護手帳、または精神障害者保健福祉手帳）
 ③ 保険証
 ➃　マイナンバー（マイナンバーカードまたは通知カード） 

※代理申請の場合は、本人であることを証明できるもの
 ➄　本人名義の通帳
 ⑥　転入者は、所得課税証明書（マイナンバーで確認できない場合に必要となります） 

※申請日が４月１日から９月３０日までの場合は前年度のもの

 所得区分 負担割合及び条件等
 住民税課税世帯 １割負担（月額上限：外来 18,000 円・入院 57,600 円）
 

６５歳以上で住民税課税世帯

対象外となります。 
※後期高齢者医療制度に該当すれば、自己負担が 1 割(一定 
以上の所得がある方は2割、現役並みの所得がある方は3割）
となります。

 

非課税世帯
自己負担なし（全額助成） 
※支給方法は保険証の種類で異なりますので、お問い合わせく
ださい。
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2　障がい者自立支援医療 

　障がいにかかる医療費の一部を助成する制度です。自己負担は原則１割ですが、所得に応じて負
担上限額が定められています。 

■更生医療 

１８歳以上の身体障害者手帳をお持ちの方で、医療を行うことにより障がいの軽減または改善が
見込まれる治療が対象です。人工関節置換術、ペースメーカー埋込手術、人工透析療法など。 

■育成医療 
　　１８歳未満の障がい児で、医療を行うことにより障がいを軽減または改善が見込まれる治療が対

象です。口蓋裂等の形成術、関節形成術など。 

■精神障がい者通院医療 

精神疾患を有し、継続して通院による治療が必要と認められる方。　　 

★手続きに必要なもの 

※手続き方法については、医療の種類によって異なりますので、詳しくはお問い合わせください。 

 

※お問い合わせは、障がい福祉課　まで

 ① 申請書
 ② 保険の確認ができるもの ・現行の健康保険証の写し 

・資格確認書の写し 

・資格情報のお知らせの写し 

・マイナポータルの医療保険の資格情報画面の写し 

※上記のものがない場合は、マイナンバーにて資格確認を
行いますが、確認できない場合はご連絡いたします。

 ④  マイナンバー マイナンバーカードまたは通知カード 

※代理申請の場合は、本人であることを証明できるもの
 ④ 所得確認のための書類 同意書（または医療保険上の世帯全員の市町村民税課

税証明書） 

※市町村民税非課税世帯の場合、本人の公的年金等
収入額がわかる書類

 ⑤  医師の診断書・意見書 それぞれ専用の診断書・意見書
 ⑥ 特定疾病療養受療証の写し 人工透析療法の方
 ⑦ 「重度かつ継続」に関する 

意見書
精神通院医療で市町村民税課税世帯の方

 ⑧　身体障害者手帳 更生医療申請の方
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税の減免・控除 

1　自動車税種別割・環境性能割及び軽自動車税種別割の減免 

身体障害者手帳、愛護手帳、精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方またはその方と生
計を一つにする方もしくは常時介護者が、手帳の交付を受けている方の生業、通院、通学などのために
自動車（営業用を除く）を利用している場合で、その障がいの程度や自動車の使用状況などが一定
の条件に該当するときは、申請することにより自動車税種別割・環境性能割及び軽自動車税種別割
の減免を受けることができます。 

■対象となる障がいの範囲 

★身体障害者手帳の交付を受けている方 

●：手帳所持者、生計同一者、常時介護者が対象。 
○：手帳の交付を受けている方本人が、本人名義の車を運転する場合に限り対象。　　 
※①:両上肢の機能の著しい障がい、もしくは、両下肢の機能の著しい障がいの方 

➁:両上肢の機能の著しい障がい、もしくは、両下肢の機能の著しい障がいの方 
③:こう頭摘出による音声機能障害がある場合に限り対象。 

★愛護手帳又は精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方 

 種　　　類 １級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級
 視 覚 障 が い ● ● ● ●

 聴 覚 障 が い ● ● ○

 平 衡 機 能 障 が い ● ○

 音 声 機 能 障 が い ○③

 上 肢 不 自 由 ● ●① ②

 下 肢 不 自 由 ● ● ●① ○ ○ ○ ○

 体 幹 不 自 由 ● ● ● ○

 乳幼児期以前の非進行性脳病変によ
る上肢機能障がい ● ●

 乳幼児期以前の非進行性脳病変によ
る移動機能障がい ● ● ● ○ ○ ○

 心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、もしくは
直腸又は小腸の機能障がい ● ● ●

 肝臓、ヒト免疫不全ウイルスによる免
疫機能障がい ● ● ● ●

 区分 障害の程度
 療育（愛護）手帳 障がいの程度が「Ａ」の方
 精神障害者保健福祉手帳 障がいの程度が１級で、かつ、次のいずれかに該当する方 

⑴　自立支援医療（精神通院）の受給者番号が記載されてい
る手帳をお持ちの方 

⑵　⑴の方以外で、精神通院医療を受けていることについて、通
院している医療機関から証明を受けた方。
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■減免の手続きに必要なもの 

※精神障害者保健福祉手帳１級所持者の生計同一証明書は、青森県上北保健所で交付を受けてく
ださい。（十和田市☏23－4261） 
 
※お問い合わせ先 

・自 動 車 税：青森県上北県税事務所（十和田市） 
☏22－8111（代）23-4241（直通）（内線 212、214） 

・軽自動車税：三沢市役所税務課　☏53－5111（内線 161、162） 
 

2　所得税・住民税の控除 

本人または配偶者、扶養親族が障がい者（身体、知的、精神）の場合、障害者手帳の等級に応
じて所得税及び住民税の障害者（特別障害者）控除が受けられます。 

収入が給与のみの方は給与の支払者へ、その他確定申告の必要な方は申告手続きの際に、障害
者手帳等を提示してください。 

また、手帳がなくても寝たきり認定を受けた方や介護保険制度要介護認定において介護度１～５と
認定された６５歳以上の方は、介護福祉課が発行する「障害者控除対象者認定書」を提示すること
で同じく控除が受けられます。 

※お問い合わせは、税務課住民税係（ＴＥＬ53-5111　内線 161、162）まで

 ◎普通自動車 

➀～⑤をお持ちになり、最寄りの県税事務所へ

◎軽自動車 

➀～⑦をお持ちになり、三沢市役所税務課へ
 ① 障害者手帳 

➁ 運転免許証（コピー可※表、裏両面） 
➂ 車検証のコピー（電子車検証の場合は 
　　「自動車検査証記録事項」のコピー） 
➃　生計同一証明書（注 1） 
⑤　印鑑（シャチハタ不可） 

① 障害者手帳 
➁ 運転免許証（コピー可※表、裏両面） 
➂車検証のコピー（電子車検証の場合は 
　　「自動車検査証記録事項」のコピー） 
➃　軽自動車税（種別割）納税通知書 
➄　マイナンバーカード（または通知カードの写し）　
⑥　介護保険被保険者証（申請者と障害のある方　 
　　 が同一世帯でない場合） 
⑦　印鑑（シャチハタ不可）

 注１　自動車の所有者と自動車を運転する方が異なるときは、それぞれの方について生計同一証明
書が必要です。（普通自動車のみ） 

※普通自動車の減免に必要な生計同一証明書は、三沢市障がい福祉課で発行します。 
注２　障がい者 1 人に対して１台です。 

2 台以上ある場合は、軽自動車または普通自動車のどちらについて減免を受けるのか、車両の
ご希望を伺います。 

注３　申請期限は、原則納期限の 7 日前まで。※減免申請は、毎年度手続きが必要です。 
通常、軽自動車は５月 31 日、普通自動車は６月３０日の７日前まで。 

注４ マイナ免許証の方は、アプリをダウンロードし、内容がわかるものを持参してください。

※障がい福祉課窓口では生計同一証明書の発行のみ行ってお 

　 ります。減免が適用されるかどうかは県税部の判断になります。
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交通機関の料金割引 

1　ＪＲ運賃の割引 

第１種身体障がい者と重度知的障がい者（愛護手帳Ａ）、第 1 種精神障がい者（1 級）が 
ＪＲを利用する場合、本人・介護者１名の運賃（特急料金は除く）が５割引になります。 

第２種身体障がい者と知的障がい者（愛護手帳 B）、第 2 種精神障がい者（2 級・3 級）は、
片道１００ｋｍを超える場合、本人のみ５割引となります。また、本人のみ利用の場合も同じ条件と
なります。 

※ＪＲ窓口で切符購入時に障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　ＪＲ窓口　 

２　県内民間鉄道運賃の割引 

精神障害者保健福祉手帳所持者が、県内民間鉄道を利用する場合、運賃が５割引となります。介
護者がいる場合、介護者も５割引となります。 

身体障害者手帳所持者及び愛護手帳所持者の方も、ＪＲ運賃割引と同様の割引があります。各
社により若干内容が異なりますので、詳しくは各社窓口へお問い合わせください。 

※窓口で切符購入時に障がい者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　県内各鉄道会社　 

３　バス運賃の割引 

身体障害者手帳、愛護手帳及び精神障害者保健福祉手帳を所持する方がバスを利用する場合、
運賃が５割引になります。 

介護者がいる場合、介護者１名も５割引となります。（第２種身体障がい者と愛護手帳 B、精神
障害者保健福祉手帳２級、３級は所持者本人のみ）　 

その他、身体障害者手帳所持者が１２歳以下の場合、介護者も割引となります。 
 
※降車時に障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　県内各バス会社　 
 

４　タクシー運賃の割引 

身体障害者手帳、愛護手帳及び精神障害者保健福祉手帳を所持する方がタクシーを利用する場
合、運賃が１割引になります。タクシー会社により割引が異なります。（会社によっては割引していない場
合があります）詳しくは各社窓口へお問い合わせください。 

 
※乗車、降車時に手帳があることを伝えたうえで、障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　各タクシー会社　 
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５　フェリー旅客運賃の割引 

身体障害者手帳（第１種）、愛護手帳（Ａ）を所持する方が介護者とともにフェリーを利用する場
合、運賃が割引（各船会社により異なります）になります。 

※切符購入時に窓口で障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　各船会社　 

６　航空運賃の割引　 

身体障害者手帳、愛護手帳及び精神障害保健福祉手帳（写真付）を所持する方が介護者ととも
に国内航空機を利用する場合、運賃が割引（各航空会社により異なります）になります。 

※切符購入時に窓口で障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　各航空会社営業所、代理店　 

７　有料道路通行料金の割引 

身体障害者手帳を所持する方（第２種の方は本人運転の場合のみ対象）または愛護（療
育）手帳の程度が A の方を乗車させて運転する場合に、通行料金が５割引となります。　　 

ただし、以下の自動車は対象になりません。 

① 割賦購入又は長期リースにより自動車を利用している場合以外で、自動車検査証等の「所有
者の氏名または名称」欄または「使用者の氏名または名称」欄に法人名が記載されているもの 

　 ②　自動車検査証等の「自家用・事業用」欄に「事業用」と記載されているもの 

　 ③　貨物自動車のうち、後部座席側面の窓がないもの及び目隠しされているもの 
　 ④　外見上営業のために使用していることが明らかであるもの 
 
■自動車を事前登録せずに利用する場合 
  親族や知人等の所有する自動車、レンタカー、車検時の代車、タクシー(第 1 種　要介護者のみ)、　　      
  福祉有償運送車両（第 1 種　要介護者のみ）など、事前登録されていない自動車であっても本割　 
  引の対象となります。 
  【 申請に必要なもの 】 
① 身体障害者手帳または愛護手帳（Ａ） 
② 運転免許証（第 2 種の方のみ初回申請時に必要） 
■ＥＴＣを利用する場合（事前登録された自動車 1 台のみ） 
　 【 申請に必要なもの 】 
① 身体障害者手帳または愛護手帳（Ａ） 
② 運転免許証（マイナ免許証可） 
③ 車検証 
④ ＥＴＣ車載器セットアップ証明書 
⑤ ＥＴＣカード（ご本人または１８歳の誕生日までは、保護者名義のカード） 
　　　　　　　（本人名義のカードは、１８歳の誕生日の翌日から） 

※次頁へ続く➔
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★福祉事務所で障害者手帳に対象者である旨（障がい者ご本人が運転される場合は「道路」、障
がい者ご本人以外の方の運転が認められる場合は「道路介護」と赤字で印字）、自動車登録番号
等及び割引有効期限を記載したシールを貼付いたしますので、料金支払い時に障害者手帳を提示し
てください。 

 

★割引の有効期限 

・新規申請及び変更申請の場合は、申請した日から２回目の誕生日までです。 

・更新申請の場合は、申請した日から 3 回目の誕生日までです。 

※有効期限がある障害者手帳の割引有効期限は、障害者手帳の有効期限が割引有効期　　 

限となります。 

※更新の手続きは、有効期限の 2 か月前から行うことができます。 

 

★ＥＴＣカードの切り替えについて 

未成年の重度の障がい者の方が、親権者又は法定後見人名義のＥＴＣカードを利用
する場合で、手帳に記載されている割引有効期限が当該障がい者の方の１８歳の誕生日
を越えて設定されている場合は、当該障がい者の方の１８歳に達する誕生日までがＥＴＣ
割引有効期限となります。 

※引き続きＥＴＣでの本割引の適用を受けようとされる場合は、当該障がい者本人名義の
ＥＴＣカードに切り替えのうえ、再度ＥＴＣ利用登録の申請が必要です。 
　 
 
 
※　お問い合わせ先　　障がい福祉課　
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その他の減免等 

１　ＮＨＫ放送受信料の減免 

一定の障がいがあり、かつ、その他の条件に該当する方は、ＮＨＫ放送受信料が減免されます。 

※　お問い合わせ先　　障がい福祉課　 

※ 契約内容、金額については NHK 営業サービス㈱青森営業所へ　 

フリーダイヤル　０１２０－１５１５１５　 
　 

２　携帯電話使用料金の割引 

身体障害者手帳、愛護手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者が使用する携帯電話の基本使
用料などが割引になります。 

※窓口で障害者手帳を提示してください。 

※　お問い合わせ先　　各携帯電話販売店　 

３　郵便（在宅）投票 

身体障害者手帳所持者は郵便による投票ができます。 
事前に選挙管理委員会へ印鑑、身体障害者手帳をお持ちになり、「郵便投票証明書」を発行して

もらい、投票に必要な書類をもらってください。 

【 対　象 】 
●両下肢、体幹、移動機能の障がいの程度が１級または２級の方 
●心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸の障がいの程度が１級または３級の方 
●免疫、肝臓の障がいの程度が１級から３級の方 
●介護保険法による要介護者で、被保険者証に記載された要介護状態区分が「要介護５」の  

方 

※　お問い合わせ先　三沢市選挙管理委員会事務局　　TEL ５３－５１１１（内線３０９） 

 免除の種類（2 種類） 対　象　者
 

◎全額免除に該当する場合 ・障害者手帳をお持ちの方がいる世帯で、世帯構成員全員が市民
税非課税である場合（同居の世帯分離者含む）

 
◎半額免除に該当する場合 
(障がい者の方が世帯主で、かつ
契約者であること）

・視覚、聴覚障がいの身体障害者手帳をお持ちの場合 
・重度の障がい（身体１～２級、知的Ａ，精神１級）の障がい者
手帳をお持ちの場合

★手続き（※各種手帳と印鑑（シャチハタ不可）をお持ちください。） 
１．障がい福祉課で放送受信料全額免除（または半額免除）の証明書の交付を受ける 
２．証明書をＮＨＫに郵送（専用の封筒をお渡ししますので、ポストに投函してください。） 
３．ＮＨＫで免除事由確認後、折り返し「受理通知書」が送付されます。 
※ 半額免除は WEB での申請もできます。（条件あり） 
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4　郵便料金の割引 

以下の要件を満たす点字郵便物が無料となります。 
・宛名がすべて点字の物 
・「盲人用書籍」と記されており、中身（点字であること）が見える 

ように角をカットしている物　　　　　　　　　　　 

※　お問い合わせ先　　各郵便局　 

５　駐車禁止除外指定車制度 

駐車禁止規制除外標章の交付を受けて車に常備することで、身体障害者手帳所持者等が運転す
る車両を駐車禁止の対象から除外します。 

【 対　象 】 
・身体障害者手帳所持者が自ら運転する車両 
・重度身体障がい者の保護責任を有する方が、障がい者を同乗させて 
運転している車両 

・愛護手帳所持者で歩行困難な方が使用する車両 
・愛護手帳所持者を同乗させている車両 

※　お問い合わせ先　　三沢警察署（ ５３－３１４５） 

６　ＮＴＴ電話番号無料案内「ふれあい案内」（１０４） 

電話番号案内（お名前とご住所からお問い合わせの電話番号を案内するサービス）料が無料とな
ります。 

【 対　象 】 
●身体障害者手帳所持者で次の障がいを有する方。 

ア）視覚障がい …………………（１～６級） 
　　　　イ）肢体不自由（上肢）………（１～２級） 

ウ）肢体不自由（体幹）………（１～２級） 
エ）肢体不自由(乳幼児期以前の非進行性の脳病変による 

運動機能障がい)(１～２級) 
オ）聴覚障がい …………………（２～４、６級） 
カ）音声機能、言語機能またはそしゃく機能の障がい 
　　　　　　　　　　…………………（３～４級） 

●愛護手帳所持者 
●精神障害者保健福祉手帳所持者 
 

 
※　お問い合わせ先　　　NTT（ＴＥＬ　0120-104174　　ＦＡＸ　0120-104134）
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関係機関・団体 

1　三沢市社会福祉協議会 

地域における住民組織と公私の社会福祉事業関係者等により構成され、誰もが安心して暮らすこと
のできる地域福祉の実現をめざし、住民の福祉活動の組織化、社会福祉を目的とする事業の連絡調
整および事業の企画・実施などを行う、公共性と自主性を有する民間組織です。 

機関紙やパンフレット等による広報活動等の方法により、住民のニーズを明らかにし、住民の協働の
促進や、関係機関・団体・施設などへの働きかけや連絡調整、福祉基金、ボランティアなど社会資源の
造成・動員を含む組織活動などを行っています。 

【 事業内容 】 

◎社会福祉法に示された基本的事業 

主として、社会福祉を目的とする事業に関する調査および研究の他、総合的企画および実施、
連絡・調整および助成、普及および宣伝、共同募金事業への協力、日常生活自立支援事業
（青森県権利擁護事業）の相談受付等。 

◎その他の目的達成に必要な事業 

児童センター等の指定管理、福祉安心電話サービス事業の受託運営、助け合い金庫事業の設
置運営、ボランティア活動の振興等。 

※連絡先は、三沢市幸町３丁目 11-5　総合社会福祉センター内　☏53-3422　 

２　三沢市身体障害者福祉会 

会費および補助金で運営され、身体障がい者の自立更生と会員相互間の福利増進を図ることを目
的とし、各種事業を行っています。 

会費は年額２，０００円で、随時入会を受付けています。　　 
 
【 主な行事および事業 】 

ア．会員研修旅行　　 
イ．各種身体障がい者スポーツ大会への参加 
ウ．各種福祉大会への参加　　 
エ．清掃奉仕活動 

※連絡先は、　☏57-4981　 
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３　社会教育関係団体　お助けマンクラブ 

【 目　的 】 
1　健常者として障がい者との交流を深める。 
2　共に広い視野と友情の輪を広げその場を提供する。 
3　会員相互が悩みや問題を解決するための機会を持つ。 
4　広く社会の人々に対して障がいに対する正しい理解と協力を求めるよう働きかける。  

【 主な活動 】 
上記の目的達成のために、研修会・懇談会・レクリエーション活動を行う。 

※連絡先は、　☏66-7973　 

４　上十三障がい者就労支援連絡会（ふれあいサポートみさわ） 

【 目　的 】 
障がい者の社会自立に寄与することを目的とする。 

【 主な事業 】 
１　障がい者の福祉に関する社会啓発に努める。 
２　障がい者の雇用・就労について、研究・研修活動を行う。 
３　労働サイドにおける諸制度の研究並びに福利厚生の改善に努める。 
４　会員組織の拡大と障がい者雇用の増大に努める。 
５　就労をめざす障がい者の実習の受け入れと就労促進に努める。 
６　障がい者の生活支援の相談に努める。 
７　中途退職者の支援を行う。　 

　　※連絡先は、　☏66-7973　



 30 

 

 ○国際シンボルマーク 
障がい者が利用できる建物・施設や乗り物である

ことを示す世界共通のシンボルマークです。 
個人の車に表示することも可能ですが、それによっ
て駐車禁止除外等の法的な優遇措置を受けられるこ

とにはなりません。

○手話マーク 
 　　　　ろう者、難聴者、中途失聴者等、手話を必要とし

ている人が、手話でコミュニケーションの配慮を求

める時に提示したり、公共施設等の窓口で手話の
対応ができることを表示するためのマークで、一般
財団法人全日本ろうあ連盟が策定しました。

 ○視覚障がいを示す国際シンボルマーク 

視覚障がいを示す世界共通のシンボルマークです。  ○筆談マーク 
ろう者、難聴者、中途失聴者、音声言語障がい

者、知的障がい者、外国人等、筆談を必要としてい
る人が筆談でコミュニケーションの配慮を求める時
に提示したり、公共施設等の窓口で筆談の対応が

できることを表示するためのマークで、一般財団法
人全日本ろうあ連盟が策定しました。

 ○聴覚障がいを示す国際シンボルマーク 

　　　         　　聴覚障がいを示す世界共通のシンボルマークです。

 ○ヘルプマーク 
外見では障がいがあるとわからなくても援助や配慮が必

要な方が、援助が得やすくなるよう東京都が平成 24 年 10
月に作成したマークです。 
 
 

 
　　　義足や人工関節を使用している方、内部障がいの方、または、発達

障がいの方など、援助や配慮を必要としていることが外見からは分か
らない方がいます。 
そうした方々が、周囲の方に配慮を必要としていることで、援助が得や
すくなるよう、「ヘルプマーク」の普及に取り組んでいます。 

 
 
　 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ○耳マーク 
耳の不自由な人々の存在と立場を社会一般に認

知してもらい、コミュニケーションの配慮などの理解を
求めていくためのシンボルマークです。一般社団法
人全日本難聴者・中途失聴者団体連合会に著作権

があります。

 ○オストメイトマーク 
              　人工肛門・人工膀胱を使用するかたのための設備

（排せつ物の処理や身体、装具の洗浄などができるト

イレ等）を示す案内図記号として公益社団法人日本オ
ストミー協会が提唱しています。

 ○ハートプラスマーク 
身体内部に障がいのあるかたを示すマークです。 
「内部障害者・内臓疾患者の暮らしについて考える

特定非営利活動法人ハート・プラスの会」により作成
されたものです。 

法的な拘束力はありませんが、目に見えない内部

障がいや疾患に対しての理解が深まることを目的と
しています。

 ○身体障害者標識 
 　 肢体不自由であることを理由に条件付きの運転免

許を取得されている人が、普通自動車を運転する際
に車に表示するマークです。 
周囲の運転者に注意を促し、マークを表示する運

転者の保護を図ることを目的としています。このマー
クを付けた車両への幅寄せや割り込み行為は禁止さ
れています。

 ○補助犬マーク 
              　補助犬（盲導犬・介助犬・聴導犬）と同伴できる施設

であることを示すマークです。 
            　平成 14 年に身体障害者補助犬法が施行され、公的

施設や公共交通機関等での補助犬の同伴が法的に

認められるようになりました。現在では不特定多数の
かたが利用するホテルやデパートなども法の認定を
受けた補助犬の同伴が原則可能となりました。

 ○聴覚障害者標識 
 

            　普通自動車を運転することができる免許を受け、政
令で定める程度の聴覚障がいのあることを理由に当

該免許に条件を付されている人が、普通自動車を運
転する際に車に表示するマークです。 

周囲の運転者は、このマークを表示する車に対し

て、車間距離を十分にとることなど、聴覚障がい者が
運転する車に配慮することが求められます。

・電車・バスの中で、席をお譲りください。 
　外見では健康にみえても、疲れやすかったり、つり皮につか

まり続けるなどの同じ姿勢を保つことが困難な方がいます。ま

た、外見からは分からないため、優先席に座っていると不審な

目でみられ、ストレスを受けることがあります。 
・駅や商業施設等で、声をかけるなどの配慮をお願いします。 
　　交通機関の事故等、突発的な出来事に対して臨機応変に

対応することが困難な方や、立ち上がる、歩く、階段の昇降な

どの動作が困難な方がいます。 
・災害時には、安全に避難するための支援をお願いします。 
　　視覚障がい者や聴覚障がい者等の状況把握が難しい方、

肢体不自由等により自力での迅速な避難が困難な方がいま

す。

知ってください「ヘルプカード」 
「ヘルプカード」は、障がいのある方が困った

ときに助けを求めるためのものです。 
「手助けが必要な人」と「手助けできる人」を

結ぶカードです。 
障がいのある方から、「ヘルプカード」の提示

がありましたら、記載されている内容にそっ

て支援をお願いします。

※ヘルプマーク・ヘルプカードの配布について 

　・配布対象 
　　　身体障がい、知的障がい、発達障がいのある方など 
　　　（障害者手帳の有無は問いません） 
　・配布場所 
　　　三沢市障がい福祉課窓口　（申請が必要です）

【障がい者のシンボルマーク】資料①








