
手帳
● 身体障害者手帳

身体に障がいのある場合は、身体障害者手帳（１〜６級）の交付を受けることができます。
手帳が交付されると、障がいの程度に応じてさまざまなサービスを利用できます。

対象となる
障がい

◦ 視覚障害　　　◦ 聴覚障害　　　　◦ 平衡機能障害　　◦ 音声・言語・そしゃく機能障害　◦ 肢体不自由　
◦ 心臓機能障害　◦ じん臓機能障害　◦ 呼吸器機能障害　◦ ぼうこう・直腸機能障害　　
◦ 小腸機能障害　◦ 肝臓機能障害　　◦ ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害

＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

● 療育手帳

知的障がいがある場合は、療育手帳の交付を受けることができます。
手帳が交付されると、障がいの程度に応じてさまざまなサービスを利用できます。

障がいの程度
療育手帳 A1 A2 B1 B2
程　　度 最重度 重　度 中　度 軽　度
知能指数 20 以下 21 〜 35 36 〜 50 51 〜 75

＊ B1（中度）と身体障害者手帳１〜３級を所持する場合、A3（重度）となります。

18 歳未満の児童の判定機関

福岡児童相談所 本人または保護者が直接児童相談所に予約して判定を受けてください。
所在地：原町 3-1-7　３階　Tel:586-0023　Fax:586-0044

＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

● 精神障害者保健福祉手帳

精神障がいがある場合は、精神障害者保健福祉手帳（１〜３級）の交付を受けることができます。
手帳が交付されると、障がいの程度に応じてサービスを利用できます。

対象となる
精神疾患

◦ 統合失調症　　　◦ 気分（感情）障害　　◦ 非定型性精神病　　   ◦ てんかん　　
◦ 中毒性精神病　　◦ 器質性精神障害（高次脳機能障害を含む）　　◦ 発達障害など

＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  福祉支援課障がい福祉担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154

障がいのある子ども

市外局番（092）38
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医療
● 重度障害者医療

重度の障がい者の経済的負担を軽減するために、医療費を助成します（入院時の食事代などは対象外です）。

対象者 ◦ 身体障害者手帳１級または２級の人		  ◦ 療育手帳Ａの人
◦ 身体障害者手帳３級かつ療育手帳 B1 の人	 ◦ 精神障害者保健福祉手帳１級の人

＊本人、扶養義務者などに所得制限があります。

自己負担額

３歳〜 18 歳に到達した最初の３月 31 日までの子ども 通院・入院とも無料

子ども以外 通院 …… 月額 500円（月 20日限度）
入院 …… 一般：日額 500円（月 10,000 円限度）　市民税非課税世帯：日額 300円（月 6,000 円限度）

＊マイナ保険証以外で市民税非課税世帯の人が自己負担額の減額を受ける場合は、医療機関の窓口等で限度額適用・標準負担額減額認定証の提示が必要です。
＊いずれも１医療機関ごと（調剤薬局については、自己負担はありません）

こども医療との関係
◦ ３歳未満の子どもはこども医療が優先です。
◦ ３歳以上から高校生世代までの子どもは、重度障害者医療が優先です。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  国保医療課医療担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1141

● 小児慢性特定疾病医療費助成制度

厚生労働大臣が定める慢性疾病にかかっている児童等で、その疾病が一定程度である 18 歳未満の児童に対し指定医療機関
に限り、医療費を助成します。なお、18 歳到達以降も治療の必要性が認められる場合は、20 歳未満まで延長することがで
きます。

対象となる
疾患群

◦ 悪性新生物　◦ 慢性腎疾患　◦ 慢性呼吸器疾患　◦ 慢性心疾患　◦ 内分泌疾患　
◦ 膠原（こうげん）病　◦ 糖尿病　◦ 先天性代謝異常　◦ 血液疾患　◦ 免疫疾患　◦ 神経・筋疾患
◦ 慢性消化器疾患　◦ 皮膚疾患　◦ 成長ホルモン治療　◦ 染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群

＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。　HP: https://www.shouman.jp
問い合わせ先  筑紫保健福祉環境事務所健康増進係　Tel:513-5583　Fax:513-5598 

所在地：大野城市白木原 3-5-25（福岡県筑紫総合庁舎２階）

● 自立支援医療（育成医療）

18 歳未満で身体障がいのある児童または現状を放置すれば将来障がいが残ると認められる児童が、障がいを軽減・除去す
る治療や手術を指定自立支援医療機関で受ける場合に、自立支援医療の給付を受けることができます。

対象となる
障がい

◦ 視覚障害　◦ 聴覚・平衡機能障害　◦ 音声・言語・そしゃく機能障害　◦ 肢体不自由　
◦ 心臓機能障害　◦ じん臓機能障害　◦ 呼吸器機能障害　◦ ぼうこう・直腸機能障害　
◦ 先天性の内臓の機能障害　◦ 小腸機能障害　◦ 肝臓機能障害　
◦ ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害

＊確実な治療効果が期待できない治療や手術は対象となりません。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  福祉支援課障がい福祉担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154

● 自立支援医療（精神通院医療）

精神障がいのある人が、通院による医療を指定自立支援医療機関で受ける場合に、自立支援医療の給付を受けることができ
ます。

有効期間 １年間（更新申請は、有効期間終了の３か月前から可）
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  福祉支援課障がい福祉担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154

市外局番（092）39
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手当
● 特別児童扶養手当

精神または身体が障がいの状態にある 20 歳未満の児童について、福祉の増進を図ることを目的として、児童を監護してい
る父もしくは母または父母に代わってその児童を養育している人に手当てが支給される制度です。

対象者

障がいの状態（法で定める程度以上）によりますので、問い合わせてください。 
 
 
 
 
 

次のいずれかに該当する人は手当てを受けられません
◦ 対象児童が国内に住所を有しない
◦ �対象児童が障がいを支給事由とする公的年金を受けることができる 

（障害児福祉手当は年金ではないため、併給できます）
◦ 対象児童が児童福祉施設など（母子生活支援施設、保育所、通所施設を除く）に入所している

支給月額 令和７年４月現在　　重度障がい児（１級）　56,800 円　　中度障がい児（２級）　37,830 円

＊本人、配偶者、同居の扶養義務者の所得に制限があります。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  こども未来課こども政策・給付担当（春日市役所２階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154

● 障害児福祉手当

身体、知的または精神に重度の障がいがあるため日常生活において常時特別な介護を必要とする程度の障がいの状態で、一
定の要件に該当する在宅の 20 歳未満の人に手当てを支給します。

対象者

◦ 両眼の視力の和が 0.02 以下の人など
◦ 両耳の聴力が補聴器を使用しても音声を識別することができない程度の人
◦ 両上肢に著しい障がいがある人、両下肢の機能を失った人、体幹機能障害で座ることができない人など
◦ 内臓機能などに重度の障がいがある人
◦ 精神状態に重度の障がい（知能指数がおおむね 20 以下など）がある人
◦ 身体または精神状態における障がいが重複し、常時介護を必要とする人

＊原則として認定診断書により判定します。
＊本人、扶養義務者などに所得制限があります。
＊施設入所中の人や、障がいを事由とする公的年金を受給できる人は対象外です。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

● 春日市心身障害者福祉手当

在宅の障がい者で、下記のいずれかに該当する人に手当てを支給します。

対象者 ◦ 身体障害者手帳１級の人　　◦ 療育手帳Ａの人　　◦ 精神障害者保健福祉手帳１級の人

＊本人、扶養義務者などに所得制限があります。
＊特定の施設に入所している人、３か月を超えて入院している人、障害児福祉手当などを受給している人は対象外です。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

● 春日市重度障害者介護手当

３歳以上の重度障がい者を在宅で常時介護している同一住所地の人に手当てを支給します。

対象となる
障がい者

◦ 身体障害者手帳において下肢または体幹機能のみの障害程度が１級の人
◦ 療育手帳Ａの人　　◦ 精神障害者保健福祉手帳１級の人

＊原則として、入院中の人、施設に入所または通所をしている人、就学・就労している人は対象外です。
＊手続きに必要なものなど、詳しくは問い合わせてください。

● 心身障がい者扶養共済制度

障がい者を扶養している保護者が加入者となり掛金を納めて、保護者が死亡または重度障がい者になったときに、障がい者
に終身の年金を支給します。障がい者１人につき２口まで加入できます。

対象となる
障がい者

❶ 身体障害者手帳１～３級の人　　❷ 知的障がい者
❸ 身体または精神に永続的な障がいがあり、❶または❷と同程度と認められる人

加入者 65 歳未満の保護者で、生命保険に加入できる健康状態の人

＊手続きに必要なものや掛金など、詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  福祉支援課障がい福祉担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154
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各種サービス・支援
● 日常生活用具の給付

在宅の障がい者または難病患者に対し、日常生活の利便を図るため、日常生活用具を給付します。
＊日常生活用具の種類や対象者など、詳しくは問い合わせてください。

● 補装具費の支給

身体の障がいを補うための補装具の購入や修理にかかる費用の一部を支給します。

対象者 ◦ 身体障害者手帳の所持者（視覚障害・聴覚障害・肢体不自由など）
◦ 難病患者のうち補装具が必要と認められる人

＊詳しくは問い合わせてください。

● 小児慢性特定疾病児童への日常生活用具の給付

小児慢性特定疾病児童の日常生活の利便を図るため、日常生活用具を給付します。
＊日常生活用具の種類や対象者など詳しくは問い合わせてください。

● 障害児通所支援

児 童 発 達 支 援

未就学の障がい児に日常生活における
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を行います。�

居 宅 訪 問 型 児 童 発 達 支 援

重症心身障がい児などの重度の障がい
児等で外出が著しく困難な者に、在宅
で児童発達支援や放課後等デイサービ
スと同様のサービスを行います。

放 課 後 等 デ イ サ ー ビ ス

就学中の障がい児に、授業の終了後ま
たは夏休みなどの休業日に、生活能力
の向上のために必要な訓練、社会との
交流の促進などを行います。

保 育 所 等 訪 問 支 援

保育所などを訪問し、集団活動への適
応のための専門的な支援などを行いま
す。�

● 障害福祉サービス

心身に障がいのある人や難病患者などに対し、その人が必要とする支援の度合いを踏まえ、個別に支給決定されるサービス
です。「居宅介護」、「行動援護」、「短期入所」などがあります。
＊詳しくは問い合わせてください。

● 移動支援

介護者が同伴できないため屋外での移動が困難な障がい者は、ホームヘルパーによる外出の支援を受けられます。

対象者

◦ 身体障害者手帳１・２級（視覚障害）の人　　　◦ 療育手帳の所持者
◦ 精神障害者保健福祉手帳の所持者　　　　　　　◦ 発達障がい児
◦ �身体障害者手帳１級（上肢、下肢、体幹の機能障害または乳幼児期以前の非進行性脳病変による運動機

能障害）の人

＊詳しくは問い合わせてください。

● 日中一時支援

介護者が一時的に障がい者を介護できない場合は、短期間、施設で支援を受けられます。宿泊はできません。

対象者 ◦ 身体障害者手帳の所持者　　　◦ 療育手帳の所持者
◦ 精神障害者保健福祉手帳の所持者

＊詳しくは問い合わせてください。

� 問い合わせ先  福祉支援課障がい福祉担当（春日市役所１階）　Tel:584-1111　Fax:584-1154

肢体不自由高校生への奨学金
肢体不自由の高校生に対して、奨学金を支給します。
＊詳しくは問い合わせてください。
� 問い合わせ先  （公財）福岡県肢体不自由児協会　Tel:584-5723　Fax:584-5723

市外局番（092）41
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