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１６　福祉制度活用の記録

	制度の種類
	内　　　容
	相談窓口

	障がい支援区分
知的・身体・精神・難病の方が自立した生活を送ることができるようにサービスを利用するために受ける認定です。※申請が必要です。
	（　　　　　　　　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	健康福祉課

福祉支援Ｇ

82-5541

	
	（　　　　　　　　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	（　　　　　　　　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	

	障がい福祉サービス
障がいのある方が上記申請し、訪問系や日中活動系、施設系サービスの利用ができます。
	種類
	

	
	種類
	

	
	種類
	

	身体障がい者手帳
四肢や視聴覚・心臓など内部障害のある方が福祉制度やサービスを受けるために必要な手帳です。
	　　種　　　級　　　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	　　種　　　級　　　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	　　種　　　級　　　　　　年　　　月　　　日認定
	

	療育手帳
知的障害のある方が福祉サービスを受けるために必要な手帳です。
	（　A　　・　B　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	（　A　　・　B　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	（　A　　・　B　　）　　　　年　　　月　　　日認定
	

	精神障がい保健福祉手帳
精神障害のある方が福祉制度やサービスを受けるために必要な手帳です。
	　　　　　　　級　　　　　　年　　　月　　　日認定
	

	
	　　　　　級　　　　　　年　　　月　　　日認定
	

	地域生活支援事業
障がいのある方の自立した生活を支援するために町独自の福祉サービス利用ができます。※詳しくは窓口へ
	種類
	

	
	種類
	

	
	種類
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	制度の種類
	内　　　容
	相談窓口

	障がい児福祉手当
満20歳未満の重度障害のある方のうち日常生活において常時、介護を要する方へ手当が支給されます。
	　　　　　　　　年　　　月　　　日申請
	健康福祉課

福祉支援Ｇ

82-5541

	特別児童扶養手当
満20歳未満の心身に障害等のある児童を扶養している保護者に手当が支給されます。
	　　　　　　　　年　　　月　　　日申請
	

	障がい基礎年金
病気やけがにより生活や仕事などが制限されるようになった場合、国民健康保険加入者が請求できる年金です。
※要件はお問合せください。
	　年　　　月　　　日申請
	町民課

国保・年金Ｇ

	重度心身障害者医療費助成
重度心身障害者の方が診療を受ける時に、自己負担の全額または一部助成します。
	　　　　　　　　年　　　月　　　日申請
	

	特定疾患・難病など
原因不明で治療法が確立していない難病のうち特定の疾患について医療費の助成を行います
	年　　　月　　　日申請
	苫小牧
保健所

	小児慢性特定疾患
18歳未満でがんや慢性疾患等の特定疾病で契約医療機関で治療を受けた時に医療費の助成が受けられます。
	年　　　月　　　日申請
	

	自立支援医療
治療により障がいの軽減や進行を防ぐことが可能な場合医療費の一部助成をします。
	精神通院公費負担・更生医療・育成医療
	健康福祉課

福祉支援Ｇ
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