
●内 容 

●申請方法 申請には次の書類などが必要です。

②写真１枚（縦 4cm ×横 3cm）
※脱帽で正面から上半身を写し、１年以内に撮影したもの

③マイナンバーを証明する書類
　※本人以外が申請するときには、そのほかに委任状が必要な場合があり
　　ます。

　（手
 

帳の交

 

付）　申請の約３カ月後に申請した窓口（下記問合わせ先のいずれか）でお
渡しします。

　（住
 

所変更・再
 

交付など）　手帳の記載事項に変更があったときなどは、下記問い合わ
せ先に届けてください。届け出には次のものが必要です。
〇住所・氏名を変更したとき、死亡のとき
　・手帳
〇障害の程度が変わったとき
　・手帳、診断書または障害年金の年金証書の写し、
　　写真１枚、マイナンバーを証明する書類
〇手帳を失くしたとき
　・写真１枚、身分証明書
〇手帳を破損したとき
　・手帳、写真１枚

精神疾患のある方のうち、精神障害のために長期にわたり日常生活または
社会生活へ制約のある方へ１級～３級の手帳が交付されます。
この手帳をお持ちの方は、都営交通乗車証の発行や税金の控除などの支援
が受けられます。

①診断書（所定のもの）または障害年金の年金証書の写し
※診断書は、精神障害に係る初診日から６カ月を経過した日以降に作成さ

れ、かつ申請日時点で３カ月以内に発行されたもの

●内 容 心身に障害のある方を対象として支給する手当です。
●対 象 原則、申請時 65 歳未満で、次のいずれかの手帳をお持ちの方

①身体障害者手帳 1・2 級
②愛の手帳 1 ～ 3 度
③脳性麻痺または進行性筋萎縮症
④身体障害者手帳 3 級
⑤愛の手帳 4 度
⑥精神障害者保健福祉手帳 1 級

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は、受給できません。
①施設に入所している方
②保護者が、児童育成手当（障害手当）を受給している場合の、対象と

なる障害児
③本人または扶養義務者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額を

超える方
④難病患者福祉手当を受給中の方

●手当額
対　　　象 金　額

●対象の④～⑥の方
●対象の①～③の方で、おとしより介護応援手当を受給している方 10,200 円

●対象の①～③の方で、おとしより応援介護手当を受給していない方 15,500 円

●支給方法 4 月・8 月・12 月の末日までに障害のある方本人の預金口座に前月ま
での4カ月分を振り込みます。

●申請方法 次のものを持参してください。
①身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害者保健福祉手帳
②障害者手帳をお持ちの方の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
③マイナンバーを証明する書類（本人が 20 歳未満の場合は、扶養義務者

のマイナンバーを証明する書類も必要です）
※上記以外の書類が必要な場合があります。

●対 象 難病医療費を受給されている方 
※ただし、次のいずれかにあたる方は受給できません。
①心身障害者福祉手当受給者

しんしん しょうがい かた たいしょう しきゅう て あ てな い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

た い し ょ う

な い よ う せいしんしっかん               　かた　                    せいしんしょうがい                   　ちょうき                   　にちじょうせいかつ

しゃかいせいかつ　    せいやく               　かた　       きゅう　      きゅう　  てちょう　    こうふ

てちょう　           も           　かた　        とえいこうつうじょうしゃしょう 　はっこう　   ぜいきん    　こうじょ                　しえん

う

しんせいほうほう

てちょう こ う ふ

じゅうしょへんこう さいこうふ

障害者福祉課　相談支援係
　電話（3546）6753　FAX（3248）1322
中央区保健所　健康推進課　予防係
　電話（3541）5930　FAX（3546）9554
日本橋保健センター　健康係
　電話（3661）3515　FAX（3661）3503
月島保健センター　健康係
　電話（5560）0765　FAX（5560）0747

問合わせ問合わせ
と い あ  

（３） 精神障害者保健福祉手帳
せ い し ん し ょ う が い し ゃ ほ け ん ふ く し て ち ょ う

手当・年金３ て あ て 　     ね ん き ん

（１） 心身障害者福祉手当（区の制度）
し ん し ん し ょ う が い し ゃ ふ く し て あ て 　     く 　    せ い ど

（２） 難病患者福祉手当（区の制度）
な ん び ょ う か ん じ ゃ ふ く し て あ て 　     く 　    せ い ど

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  
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②おとしより介護応援手当受給者 
③保護者が、児童育成手当（障害手当）を受給している場合の、対象とな

る障害児
④区の定める施設に入所している方
⑤本人または扶養義務者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額以上

の方
●手 当 額 月 15,500 円 
●支給方法 4 月・8 月・12 月の末日までに受給者の預金口座に前月までの 4 カ月分

を振り込みます。 
●申請方法 次のものを持参してください。 

①東京都から交付を受けた医療受給者証（申請中の方は、医療費助成申請
時の申請書の写し）

②請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
③区外から転入された方は、前住地の住民税課税証明書（所得額および控

除対象額が記載されたもの）
④マイナンバーを証明する書類（本人が 20 歳未満の場合は、扶養義務者

のマイナンバーを証明する書類も必要です）

●内 容 心身に重度の障害があるため、常時複雑な介護を必要とする方に支給する
手当です。

●対 象 申請時 65 歳未満で、次のいずれかの障害のある方
①重度の知的障害で、日常生活について常時複雑な配慮を必要とする程度

の著しい精神症状を有する方。
②重度の知的障害と重度の身体障害が重複している方。
③重度の肢体不自由であって、両上肢および両下肢の機能が失われ、かつ、

座っていることが困難な程度以上の身体障害を有する方。

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

①施設に入所している方
②病院・診療所に 3 カ月を超えて入院している方
③本人または扶養義務者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額を超

える方
●手 当 額　月 60,000 円 
●支給方法　東京都が毎月、障害のある方本人の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方）
②印鑑

③マイナンバーを証明する書類（本人が 20 歳未満の場合は、扶養義務者
のマイナンバーを証明する書類も必要です。）

※上記以外の書類が必要な場合があります。
※申請後、東京都心身障害者福祉センターの診断を受けていただき、後日、

東京都が受給資格の有無を決定します。

●内 容 20 歳以上で精神または身体に著しく重度の障害があるため、日常生活に
おいて常時特別の介護を必要とする方に支給する手当です。

●対 象 20歳以上で、おおむね次の①～③程度の障害を有する方。
①身体障害者手帳1・2級
②愛の手帳1・2度
③　①・②と同等の疾病・精神障害
※上記は資格に該当する障害の目安です。診断書の判定により、却下とな
　る場合があります。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
①施設に入所している方
②病院・診療所に 3 カ月を超えて入院している方
③本人または扶養義務者等の所得が別表 5（168 ページ）の基準額以

上の方（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当の
支給が停止となります）

●手 当 額　月 27,980円　（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支給方法　2 月・5 月・8 月 ･11 月の 10 日までに障害のある方本人の預金口座に､

前月までの 3 カ月分を振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方） 
②所定の診断書（障害者福祉課にあります） 
③障害者手帳をお持ちの方の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④年金証書（お持ちの方） 
⑤マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要な場合があります。

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

さいいじょう せいしん しんたい いちじる じゅうど しょうがい にちじょうせいかつ 

じょうじとくべつ か い ご  ひつよう かた しきゅう て あ て  

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

（３） 重度心身障害者手当（都の制度）
じゅうどしんしんしょうがいしゃてあて　    と 　     せ い ど

中央区保健所　健康推進課　予防係
　電話（3541）5930　FAX（3546）9554
日本橋保健センター　健康係
　電話（3661）3515　FAX（3661）3503
月島保健センター　健康係
　電話（5560）0765　FAX（5560）0747

問合わせ問合わせ
と い あ  

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（４） 特別障害者手当（国の制度）
とくべつしょうがいしゃてあて　   く に      せ い ど

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

た い し ょ う

しきゅうせいげん 
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しんせいほうほう
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②おとしより介護応援手当受給者 
③保護者が、児童育成手当（障害手当）を受給している場合の、対象とな

る障害児
④区の定める施設に入所している方
⑤本人または扶養義務者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額以上

の方
●手 当 額 月 15,500 円 
●支給方法 4 月・8 月・12 月の末日までに受給者の預金口座に前月までの 4 カ月分

を振り込みます。 
●申請方法 次のものを持参してください。 

①東京都から交付を受けた医療受給者証（申請中の方は、医療費助成申請
時の申請書の写し）

②請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
③区外から転入された方は、前住地の住民税課税証明書（所得額および控

除対象額が記載されたもの）
④マイナンバーを証明する書類（本人が 20 歳未満の場合は、扶養義務者

のマイナンバーを証明する書類も必要です）

●内 容 心身に重度の障害があるため、常時複雑な介護を必要とする方に支給する
手当です。

●対 象 申請時 65 歳未満で、次のいずれかの障害のある方
①重度の知的障害で、日常生活について常時複雑な配慮を必要とする程度

の著しい精神症状を有する方。
②重度の知的障害と重度の身体障害が重複している方。
③重度の肢体不自由であって、両上肢および両下肢の機能が失われ、かつ、

座っていることが困難な程度以上の身体障害を有する方。

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

①施設に入所している方
②病院・診療所に 3 カ月を超えて入院している方
③本人または扶養義務者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額を超

える方
●手 当 額　月 60,000 円 
●支給方法　東京都が毎月、障害のある方本人の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方）
②印鑑

③マイナンバーを証明する書類（本人が 20 歳未満の場合は、扶養義務者
のマイナンバーを証明する書類も必要です。）

※上記以外の書類が必要な場合があります。
※申請後、東京都心身障害者福祉センターの診断を受けていただき、後日、

東京都が受給資格の有無を決定します。

●内 容 20 歳以上で精神または身体に著しく重度の障害があるため、日常生活に
おいて常時特別の介護を必要とする方に支給する手当です。

●対 象 20歳以上で、おおむね次の①～③程度の障害を有する方。
①身体障害者手帳1・2級
②愛の手帳1・2度
③　①・②と同等の疾病・精神障害
※上記は資格に該当する障害の目安です。診断書の判定により、却下とな
　る場合があります。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
①施設に入所している方
②病院・診療所に 3 カ月を超えて入院している方
③本人または扶養義務者等の所得が別表 5（168 ページ）の基準額以

上の方（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当の
支給が停止となります）

●手 当 額　月 27,980円　（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支給方法　2 月・5 月・8 月 ･11 月の 10 日までに障害のある方本人の預金口座に､

前月までの 3 カ月分を振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方） 
②所定の診断書（障害者福祉課にあります） 
③障害者手帳をお持ちの方の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④年金証書（お持ちの方） 
⑤マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要な場合があります。

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 
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（３） 重度心身障害者手当（都の制度）
じゅうどしんしんしょうがいしゃてあて　    と 　     せ い ど

中央区保健所　健康推進課　予防係
　電話（3541）5930　FAX（3546）9554
日本橋保健センター　健康係
　電話（3661）3515　FAX（3661）3503
月島保健センター　健康係
　電話（5560）0765　FAX（5560）0747

問合わせ問合わせ
と い あ  

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（４） 特別障害者手当（国の制度）
とくべつしょうがいしゃてあて　   く に      せ い ど

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  
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②愛の手帳1・2度
③　①・②と同等の疾病、精神障害
※上記は資格に該当する障害の目安です。診断書の判定により、却下とな
　る場合があります。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
①施設に入所している方
②障害を理由とする公的年金を受けている方
③本人または扶養義務者等の所得が別表 5（168 ページ）の基準額以

上の方（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当の
支給が停止となります。）

●手 当 額　月 15,220 円　（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支給方法　2 月・5 月・8 月･11 月の 10 日までに障害のある方本人の預金口座に､

前月までの 3 カ月分を振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方）
②所定の診断書（用紙は障害者福祉課にあります）
③障害者手帳をお持ちの方の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④本人および扶養義務者のマイナンバーを証明する書類
⑤戸籍謄本（必要な場合のみ）
※上記以外の書類が必要な場合があります。

●内 容 精神または身体に障害がある 20 歳未満の児童を監護する父母または養育
している方に支給する手当です。

●対 象 次のいずれかにあたる 20 歳未満の児童を監護する父母または養育者
①身体障害者手帳 1 ～ 3 級程度の児童（下肢障害については4 級の一部を
　含む） 
②愛の手帳 1 ～ 3 度程度の児童 
③精神障害または内部障害により、日常生活に著しい制限を受ける状態に

※複数の障害がある場合（上肢4級+下肢6級など）は、個々の障害の程度
　が上記より軽度な場合でも該当となることがあります。

ある児童

　（支給制限）　次のいずれかにあたるときは､ 受給できません。 
①児童が施設などに入所しているとき。 
②児童が障害を支給理由とする公的年金を受けているとき。 
③父、母または養育者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額以上

のとき。（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当
の支給が停止となります）

●手 当 額　重度（１級）月 53,700 円 
中度（２級）月 35,760 円

●申
しんせいほうほう

請方法 次のものを持参してください。 
①請求者（父母または養育者）と児童の戸籍謄本（おおむね1カ月以内の
　もの）
②児童の身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方のみ）
③所定の診断書（用紙は障害者福祉課にあります） 
④請求者名義の預金通帳またはキャッシュカード
⑤請求者・その配偶者・扶養義務者および対象児童のマイナンバーを証明
　する書類
※上記以外の書類が必要となる場合があります。

●内 容 ひとり親家庭または配偶者が重度の障害の場合で、18 歳までの児童を
養育している方に支給されます。

●対 象 次のいずれかにあたる 18 歳に達した年度の末日までの児童（身体障害者
手帳 1 ～ 3 級、愛の手帳 1・2 度および 3 度の一部程度の障害児は 20 歳
未満）を扶養している父、母または養育者
①父または母が重度の障害者（身体障害者手帳1・2級程度）
②父母が離婚
③父または母が生死不明または死亡
④父または母が法令により１年以上拘禁されている
⑤婚姻によらないで生まれたなど

　（支給制限）　本人または扶養義務者の所得が別表5（168ページ）の基準額を超える方
●手 当 額 令和 5 年 4 月現在

①児童１人の場合
　全部支給　月 44,140 円
　一部支給　月 44,130 円～ 10,410 円
②児童 2 人の場合
　全部支給　月 54,560 円
　一部支給　月 54,540 円～ 15,620 円
③児童 3 人以上の場合
　3 人目以降、1 人増すごとに

（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支 　4 月・8 月・11 月に受給者の預金口座に振り込まれます。

しきゅうほうほう

給方法

おやかてい はいぐうしゃ じゅうど しょうがい ば あ い  さい じ ど う  

よういく かた しきゅう 

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（７） 児童扶養手当（国の制度）

しきゅうせいげん 

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

せいしん しんたい

かた　   しきゅう　          てあて

しょうがい さいみ ま ん  じ ど う  か ん ご 　         ふ ぼ 　           よ う い くな い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

●内 容 20 歳未満で精神または身体に重度の障害があるため、日常生活において
常時の介護を必要とする方に支給する手当です。

●対 象 20歳未満で、おおむね次の①～③程度の障害を有する方。
①身体障害者手帳1・2級

な い よ う さいみ ま ん  せいしん しんたい じゅうど しょうがい にちじょうせいかつ 

じょうじ か い ご  ひつよう かた しきゅう て あ て  

た い し ょ う

（５）障害児福祉手当（国の制度）
し ょ う が い じ ふ く し て あ て 　    く に 　    せ い ど

（６） 特別児童扶養手当（国の制度）
と く べ つ じ ど う ふ よ う て あ て 　     く に    　 せ い ど

じ ど う ふ よ う て あ て 　     く に    　 せ い ど
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②愛の手帳1・2度
③　①・②と同等の疾病、精神障害
※上記は資格に該当する障害の目安です。診断書の判定により、却下とな
　る場合があります。
※障害者手帳を取得していなくても申請可

　（支給制限）　次のいずれかにあたる方は､ 受給できません。
①施設に入所している方
②障害を理由とする公的年金を受けている方
③本人または扶養義務者等の所得が別表 5（168 ページ）の基準額以

上の方（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当の
支給が停止となります。）

●手 当 額　月 15,220 円　（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支給方法　2 月・5 月・8 月･11 月の 10 日までに障害のある方本人の預金口座に､

前月までの 3 カ月分を振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方）
②所定の診断書（用紙は障害者福祉課にあります）
③障害者手帳をお持ちの方の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④本人および扶養義務者のマイナンバーを証明する書類
⑤戸籍謄本（必要な場合のみ）
※上記以外の書類が必要な場合があります。

●内 容 精神または身体に障害がある 20 歳未満の児童を監護する父母または養育
している方に支給する手当です。

●対 象 次のいずれかにあたる 20 歳未満の児童を監護する父母または養育者
①身体障害者手帳 1 ～ 3 級程度の児童（下肢障害については4 級の一部を
　含む） 
②愛の手帳 1 ～ 3 度程度の児童 
③精神障害または内部障害により、日常生活に著しい制限を受ける状態に

※複数の障害がある場合（上肢4級+下肢6級など）は、個々の障害の程度
　が上記より軽度な場合でも該当となることがあります。

ある児童

　（支給制限）　次のいずれかにあたるときは､ 受給できません。 
①児童が施設などに入所しているとき。 
②児童が障害を支給理由とする公的年金を受けているとき。 
③父、母または養育者の所得が、別表 5（168 ページ）の基準額以上

のとき。（所得基準額以上となった場合は、認定されている方も手当
の支給が停止となります）

●手 当 額　重度（１級）月 53,700 円 
中度（２級）月 35,760 円

●申
しんせいほうほう

請方法 次のものを持参してください。 
①請求者（父母または養育者）と児童の戸籍謄本（おおむね1カ月以内の
　もの）
②児童の身体障害者手帳または愛の手帳（お持ちの方のみ）
③所定の診断書（用紙は障害者福祉課にあります） 
④請求者名義の預金通帳またはキャッシュカード
⑤請求者・その配偶者・扶養義務者および対象児童のマイナンバーを証明
　する書類
※上記以外の書類が必要となる場合があります。

●内 容 ひとり親家庭または配偶者が重度の障害の場合で、18 歳までの児童を
養育している方に支給されます。

●対 象 次のいずれかにあたる 18 歳に達した年度の末日までの児童（身体障害者
手帳 1 ～ 3 級、愛の手帳 1・2 度および 3 度の一部程度の障害児は 20 歳
未満）を扶養している父、母または養育者
①父または母が重度の障害者（身体障害者手帳1・2級程度）
②父母が離婚
③父または母が生死不明または死亡
④父または母が法令により１年以上拘禁されている
⑤婚姻によらないで生まれたなど

　（支給制限）　本人または扶養義務者の所得が別表5（168ページ）の基準額を超える方
●手 当 額 令和 5 年 4 月現在

①児童１人の場合
　全部支給　月 44,140 円
　一部支給　月 44,130 円～ 10,410 円
②児童 2 人の場合
　全部支給　月 54,560 円
　一部支給　月 54,540 円～ 15,620 円
③児童 3 人以上の場合
　3 人目以降、1 人増すごとに

（令和 5 年 4 月 1 日時点）
●支 　4 月・8 月・11 月に受給者の預金口座に振り込まれます。

しきゅうほうほう

給方法

おやかてい はいぐうしゃ じゅうど しょうがい ば あ い  さい じ ど う  

よういく かた しきゅう 

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（７） 児童扶養手当（国の制度）

しきゅうせいげん 

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

せいしん しんたい

かた　   しきゅう　          てあて

しょうがい さいみ ま ん  じ ど う  か ん ご 　         ふ ぼ 　           よ う い くな い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

●内 容 20 歳未満で精神または身体に重度の障害があるため、日常生活において
常時の介護を必要とする方に支給する手当です。

●対 象 20歳未満で、おおむね次の①～③程度の障害を有する方。
①身体障害者手帳1・2級

な い よ う さいみ ま ん  せいしん しんたい じゅうど しょうがい にちじょうせいかつ 

じょうじ か い ご  ひつよう かた しきゅう て あ て  

た い し ょ う

（５）障害児福祉手当（国の制度）
し ょ う が い じ ふ く し て あ て 　    く に 　    せ い ど

（６） 特別児童扶養手当（国の制度）
と く べ つ じ ど う ふ よ う て あ て 　     く に    　 せ い ど

じ ど う ふ よ う て あ て 　     く に    　 せ い ど
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④マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合がありますので、事前にお問い合わせ
　ください。

●内 容 心身に障害のある20歳未満の児童を養育している方に支給する手当です。
●対 象 次のいずれかにあたる 20 歳未満の児童を扶養している父母または養育者 

①身体障害者手帳 1・2 級程度 
②愛の手帳 1 ～ 3 度程度 
③脳性麻痺または進行性筋萎縮症

　（支給制限）　次のいずれかにあたるときは､ 受給できません。 
①児童が施設に入所している。 
②児童が心身障害者福祉手当を受給している。 
③父、母または養育者の所得が、別表 5（168ページ）の基準額以上

●手 当 額　月 15,500 円 
●支給方法　2 月・6 月・10 月に受給者の預金口座に前月までの 4 カ月分を振り込み

ます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①児童の身体障害者手帳または愛の手帳 
②請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
③請求者・その配偶者および対象児童のマイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合があります。

●内 容 ひとり親家庭または配偶者が重度の障害の場合で、18 歳までの児童を
養育している方に支給されます。

●対 象 次のいずれかにあたる 18 歳に達した年度の末日までの児童を扶
養している父母または養育者
①父または母が重度の障害者（身体障害者手帳 1・2 級程度）
②父母が離婚

●支給方法　2、6、10 月に受給者の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①請求者（父母または養育者）と児童の戸籍謄本
②身体障害者手帳（手帳がない方は所定の診断書）
③請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合がありますので、事前にお問い合わせ
　ください。

●内 容 

なお、東京都から転出した場合でも、転出先の道府県の制度に加入するこ
とで加入期間が通算される、全国共通の制度です。

●対 象 次の全ての要件を満たしている方
①障害のある方の保護者であること
②都内に住所があること 
③特別な疾病や障害がなく、生命保険契約の対象となる健康状態であること
④年度初日（4 月 1 日）の年齢が 65 歳未満であること 

　（障害者の範囲）　①身体障害のある方（身体障害者手帳 1 ～ 3 級） 
②知的障害のある方 
③精神または身体に永続的な障害があり、その程度が上記①または

②と同程度の方（統合失調症、脳性まひ、進行性筋萎縮症、自閉症、
血友病など） 

障害のある方を扶養している保護者の方々の相互扶助の精神に基づいた、
任意加入の制度です。保護者が生存中に毎月一定の掛金を納めることによ
り、保護者が死亡または重度障害と認められたときは、障害のある方に終
身一定額の年金を支給します。

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

な い よ う

た い し ょ う

しょうがいしゃ は ん い  

しんしん しょうがい さいみ ま ん  じ ど う  よういく かた しきゅう て あ て  

しょうがい　            かた　     ふよう                          　ほごしゃ     　かたがた       　そうごふじょ     　せいしん   　もと

かにゅうきかん　    つうさん　                   ぜんこくきょうつう　   せいど

とうきょうと　        てんしゅつ　         ばあい　              てんしゅつさき　    どうふけん      　せいど　    かにゅう

しんいっていがく　   ねんきん   　しきゅう

ほごしゃ　       しぼう　               じゅうどしょうがい　  みと　                                            しょうがい                かた　しゅう

にんいかにゅう　      せいど                    　ほごしゃ    　せいぞんちゅう　 まいつきいってい    　かけきん   　おさ

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

おやかてい はいぐうしゃ じゅうど しょうがい ば あ い  さい じ ど う  

よういく かた しきゅう 

な い よ う

た い し ょ う

③父または母が生死不明または死亡
④父または母が法令により１年以上拘禁されている
⑤婚姻によらないで生まれたなど

  （支給制限）　父母または養育者の所得が、別表5（168ページ）の基準額以上の場合
は支給できません。

●手 当 額　月 13,500 円

しきゅうせいげん 

て あ て が く

　全部支給　月 6,250 円加算
　一部支給　月 6,240円～ 3,130円
※父、母または養育者の所得により、全部支給と一部支給に区分します。

●支給方法　奇数月に受給者の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①請求者（父、母または養育者）と児童の戸籍謄本
②身体障害者手帳（手帳がない方は所定の診断書）
③請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

子育て支援課　子育て支援係
電話（3546）5350・5351　FAX（3546）2129

問合わせ問合わせ
と い あ  

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（８） 児童育成手当（障害手当）（区の制度）
じ ど う い く せ い て あ て 　    し ょ う が い て あ て      　 く 　     せ い ど 子育て支援課　子育て支援係

電話（3546）5350・5351　FAX（3546）2129
問合わせ問合わせ
と い あ  

（９） 児童育成手当（育成手当）（区の制度）
じ ど う い く せ い て あ て 　     い く せ い て あ て 　       く     　 せ い ど

（制度に関して）
東京都扶養共済事務センター
〒163-0719　新宿区西新宿 2-7-1　小田急第一生命ビル 16 階
　電話（3344）8633　FAX（3344）8596
（申し込み先）
障害者福祉課　障害者福祉係
　電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（10） 心身障害者扶養共済制度（都の制度）
し ん し ん し ょ う が い し ゃ ふ よ う き ょ う さ い せ い ど 　    と     　 せ い ど
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④マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合がありますので、事前にお問い合わせ
　ください。

●内 容 心身に障害のある20歳未満の児童を養育している方に支給する手当です。
●対 象 次のいずれかにあたる 20 歳未満の児童を扶養している父母または養育者 

①身体障害者手帳 1・2 級程度 
②愛の手帳 1 ～ 3 度程度 
③脳性麻痺または進行性筋萎縮症

　（支給制限）　次のいずれかにあたるときは､ 受給できません。 
①児童が施設に入所している。 
②児童が心身障害者福祉手当を受給している。 
③父、母または養育者の所得が、別表 5（168ページ）の基準額以上

●手 当 額　月 15,500 円 
●支給方法　2 月・6 月・10 月に受給者の預金口座に前月までの 4 カ月分を振り込み

ます。
●申請方法 次のものを持参してください。 

①児童の身体障害者手帳または愛の手帳 
②請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
③請求者・その配偶者および対象児童のマイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合があります。

●内 容 ひとり親家庭または配偶者が重度の障害の場合で、18 歳までの児童を
養育している方に支給されます。

●対 象 次のいずれかにあたる 18 歳に達した年度の末日までの児童を扶
養している父母または養育者
①父または母が重度の障害者（身体障害者手帳 1・2 級程度）
②父母が離婚

●支給方法　2、6、10 月に受給者の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①請求者（父母または養育者）と児童の戸籍謄本
②身体障害者手帳（手帳がない方は所定の診断書）
③請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）
④マイナンバーを証明する書類
※上記以外の書類が必要となる場合がありますので、事前にお問い合わせ
　ください。

●内 容 

なお、東京都から転出した場合でも、転出先の道府県の制度に加入するこ
とで加入期間が通算される、全国共通の制度です。

●対 象 次の全ての要件を満たしている方
①障害のある方の保護者であること
②都内に住所があること 
③特別な疾病や障害がなく、生命保険契約の対象となる健康状態であること
④年度初日（4 月 1 日）の年齢が 65 歳未満であること 

　（障害者の範囲）　①身体障害のある方（身体障害者手帳 1 ～ 3 級） 
②知的障害のある方 
③精神または身体に永続的な障害があり、その程度が上記①または

②と同程度の方（統合失調症、脳性まひ、進行性筋萎縮症、自閉症、
血友病など） 

障害のある方を扶養している保護者の方々の相互扶助の精神に基づいた、
任意加入の制度です。保護者が生存中に毎月一定の掛金を納めることによ
り、保護者が死亡または重度障害と認められたときは、障害のある方に終
身一定額の年金を支給します。

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

な い よ う

た い し ょ う

しょうがいしゃ は ん い  

しんしん しょうがい さいみ ま ん  じ ど う  よういく かた しきゅう て あ て  

しょうがい　            かた　     ふよう                          　ほごしゃ     　かたがた       　そうごふじょ     　せいしん   　もと

かにゅうきかん　    つうさん　                   ぜんこくきょうつう　   せいど

とうきょうと　        てんしゅつ　         ばあい　              てんしゅつさき　    どうふけん      　せいど　    かにゅう

しんいっていがく　   ねんきん   　しきゅう

ほごしゃ　       しぼう　               じゅうどしょうがい　  みと　                                            しょうがい                かた　しゅう

にんいかにゅう　      せいど                    　ほごしゃ    　せいぞんちゅう　 まいつきいってい    　かけきん   　おさ

な い よ う

た い し ょ う

しきゅうせいげん 

て あ て が く

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

おやかてい はいぐうしゃ じゅうど しょうがい ば あ い  さい じ ど う  

よういく かた しきゅう 

な い よ う

た い し ょ う

③父または母が生死不明または死亡
④父または母が法令により１年以上拘禁されている
⑤婚姻によらないで生まれたなど

  （支給制限）　父母または養育者の所得が、別表5（168ページ）の基準額以上の場合
は支給できません。

●手 当 額　月 13,500 円

しきゅうせいげん 

て あ て が く

　全部支給　月 6,250 円加算
　一部支給　月 6,240円～ 3,130円
※父、母または養育者の所得により、全部支給と一部支給に区分します。

●支給方法　奇数月に受給者の預金口座に振り込みます。
●申請方法 次のものを持参してください。

①請求者（父、母または養育者）と児童の戸籍謄本
②身体障害者手帳（手帳がない方は所定の診断書）
③請求者の口座番号がわかるもの（預金通帳など）

しきゅうほうほう

しんせいほうほう

子育て支援課　子育て支援係
電話（3546）5350・5351　FAX（3546）2129

問合わせ問合わせ
と い あ  

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（８） 児童育成手当（障害手当）（区の制度）
じ ど う い く せ い て あ て 　    し ょ う が い て あ て      　 く 　     せ い ど 子育て支援課　子育て支援係

電話（3546）5350・5351　FAX（3546）2129
問合わせ問合わせ
と い あ  

（９） 児童育成手当（育成手当）（区の制度）
じ ど う い く せ い て あ て 　     い く せ い て あ て 　       く     　 せ い ど

（制度に関して）
東京都扶養共済事務センター
〒163-0719　新宿区西新宿 2-7-1　小田急第一生命ビル 16 階
　電話（3344）8633　FAX（3344）8596
（申し込み先）
障害者福祉課　障害者福祉係
　電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

（10） 心身障害者扶養共済制度（都の制度）
し ん し ん し ょ う が い し ゃ ふ よ う き ょ う さ い せ い ど 　    と     　 せ い ど
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②20歳になる前に初診日がある病気やけがで国民年金法施行令で定める
障害となったとき。

※障害認定日とは、初診日から 1 年 6 カ月を経過した日、または 1 年
6 カ月以内に症状が固定した日です。ただし、1 年 6 カ月を経過した日
が 20 歳前の場合は、20 歳に達した日が障害認定日となります。 

●支給制限 次の方は、支給停止になります。 
対象②の方で、別表 6（169 ページ）の一定の所得がある場合 

●障害の程度　国民年金法施行令で定められています。
① 1 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とする症状

により、日常生活が自分だけでは全くできない程度。
② 2 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とする症状

により、日常生活に著しい制限を受けるか、日常生活に著し
い制限を加えることを必要とする程度。

※この障害の程度は、身体障害者手帳の等級とは異なります。
●年 金 額 令和 5 年 4 月現在 

①障害等級　1 級
　67歳以下の方　993,750円（月82,812円）
　（昭和31年４月２日以後生まれ）
　68歳以上の方　990,750円（月82,562円）
　（昭和31年４月１日以前生まれ）
②障害等級　２級
　67歳以下の方　795,000円（月66,250円）
　（昭和31年４月２日以後生まれ）
　68歳以上の方　792,600円（月66,050円）
　（昭和31年４月１日以前生まれ）
※ 18 歳未満の子（または障害等級が 1 級・2 級の障害の状態にある 20

歳未満の子）の生計を維持している場合は次の加算があります。
　２人目まで 1 人につき 228,700 円
　３人目以降 1 人につき 76,200 円

●支 月 偶数月の 15 日にそれぞれ前 2 カ月分を支給します。

※障害基礎年金、障害厚生（共済）年金を受給することができる方は対象
になりません。 

●支給制限 次の方は、支給停止になります。 
別表 6（169ページ）の一定の所得がある場合  

●障害の程度　国民年金法施行令で定められている障害基礎年金 1 級相当または 2 級
相当 
※この障害の程度は、身体障害者手帳の等級とは異なります。

●給付金額 令和 5 年 4 月現在 
①障害基礎年金　1 級相当 
　月額 53,650 円
②障害基礎年金　2 級相当 
　月額 42,920 円 

●支 給 月 偶数月の 15 日にそれぞれ前 2 カ月分を支給します。

●内 容 障害認定日に病気やけがで厚生年金保険法施行令で定める障害状態になっ
場た 合に支給されます。

●対 象 次のすべてにあたる方 
①厚生年金保険に加入中の病気やけがについて初診日があること。

●内 容 国民年金に任意加入していなかったため、障害基礎年金などを受給してい
ない障害のある方に支給されます。

●対 象 下記①または②に該当する方で、当時、任意加入していなかった期間内に
初診日があり、現在、障害基礎年金の 1 級、2 級相当の障害の状態にある方。
①平成 3 年 3 月以前に国民年金任意加入対象であった学生
②昭和 61 年 3 月以前に国民年金任意加入対象であった被用者等の配偶者
※ 65 歳に達する日の前日までに当該障害状態に該当された方に限られま
　す。

しきゅうせいげん 

しょうがい 

きゅうふきんがく 

し き ゅ う づ き  

な い よ う

た い し ょ う

て い ど  

な い よ う

た い し ょ う

こくみんねんきん にんいかにゅう しょうがいきそねんきん じゅきゅう 

しょうがい かた しきゅう

しょうがいにんていび びょうき こうせいねんきんほけんほうせこうれい さだ しょうがいじょうたい 

ば あ い  しきゅう 

②障害認定日において、下記の障害の程度に該当していること。
ただし、認定日において障害の程度に該当しない場合でも、そ
の後障害が重くなり、65歳の誕生日の前々日までに該当した
ときを含みます。

しきゅうせいげん 

しょうがい て い ど  

ね ん き ん が く  

し き ゅ う づ き  

給

●内 容 障害認定日に病気やけがで国民年金法施行令で定める障害状態になった
場合に支給されます。

●対 象 

な い よ う

た い し ょ う

しょうがいにんていび びょうき こくみんねんきんほうせこうれい さだ しょうがいじょうたい 

ば あ い  しきゅう

保険年金課　年金係
　電話（3546）5371　FAX（3248）1322
中央年金事務所　お客様相談室
　〒104-8175　明石町 8-1　聖路加タワー 1 階
　電話（3543）1411 ㈹

問合わせ問合わせ
と い あ  

（11） 障害基礎年金（国民年金）
し ょ う が い き そ ね ん き ん 　   こ く み ん ね ん き ん

①初診日において、国民年金に加入している方、または国内に住所を有
し、国民年金に加入したことがある 60 歳以上 65 歳未満の方が、障害
認定日に病気やけがで国民年金法施行令で定める障害等級の 1 級また
は 2 級の状態となったとき。

　なお､初診日の前々月までに保険料を納めた期間（保険料免除期間を含
む）が加入期間の3分の2以上あることが必要です（令和８年3月までに
初診日のある人は、初診日の前々月までの直近の1年間に保険料の納め
忘れがなければ、受けられます）。 

保険年金課　年金係
　電話（3546）5371　FAX（3248）1322
中央年金事務所　お客様相談室
　〒104-8175　明石町 8-1　聖路加タワー 1 階
　電話（3543）1411 ㈹

問合わせ問合わせ
と い あ  

（12） 特別障害給付金（国民年金）
とくべつしょうがいきゅうふきん　   こ く み ん ね ん き ん

（13） 障害厚生年金（厚生年金）
しょうがいこうせいねんきん　   こ う せ い ね ん き ん
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②20歳になる前に初診日がある病気やけがで国民年金法施行令で定める
障害となったとき。

※障害認定日とは、初診日から 1 年 6 カ月を経過した日、または 1 年
6 カ月以内に症状が固定した日です。ただし、1 年 6 カ月を経過した日
が 20 歳前の場合は、20 歳に達した日が障害認定日となります。 

●支給制限 次の方は、支給停止になります。 
対象②の方で、別表 6（169 ページ）の一定の所得がある場合 

●障害の程度　国民年金法施行令で定められています。
① 1 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とする症状

により、日常生活が自分だけでは全くできない程度。
② 2 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とする症状

により、日常生活に著しい制限を受けるか、日常生活に著し
い制限を加えることを必要とする程度。

※この障害の程度は、身体障害者手帳の等級とは異なります。
●年 金 額 令和 5 年 4 月現在 

①障害等級　1 級
　67歳以下の方　993,750円（月82,812円）
　（昭和31年４月２日以後生まれ）
　68歳以上の方　990,750円（月82,562円）
　（昭和31年４月１日以前生まれ）
②障害等級　２級
　67歳以下の方　795,000円（月66,250円）
　（昭和31年４月２日以後生まれ）
　68歳以上の方　792,600円（月66,050円）
　（昭和31年４月１日以前生まれ）
※ 18 歳未満の子（または障害等級が 1 級・2 級の障害の状態にある 20

歳未満の子）の生計を維持している場合は次の加算があります。
　２人目まで 1 人につき 228,700 円
　３人目以降 1 人につき 76,200 円

●支 月 偶数月の 15 日にそれぞれ前 2 カ月分を支給します。

※障害基礎年金、障害厚生（共済）年金を受給することができる方は対象
になりません。 

●支給制限 次の方は、支給停止になります。 
別表 6（169ページ）の一定の所得がある場合  

●障害の程度　国民年金法施行令で定められている障害基礎年金 1 級相当または 2 級
相当 
※この障害の程度は、身体障害者手帳の等級とは異なります。

●給付金額 令和 5 年 4 月現在 
①障害基礎年金　1 級相当 
　月額 53,650 円
②障害基礎年金　2 級相当 
　月額 42,920 円 

●支 給 月 偶数月の 15 日にそれぞれ前 2 カ月分を支給します。

●内 容 障害認定日に病気やけがで厚生年金保険法施行令で定める障害状態になっ
場た 合に支給されます。

●対 象 次のすべてにあたる方 
①厚生年金保険に加入中の病気やけがについて初診日があること。

●内 容 国民年金に任意加入していなかったため、障害基礎年金などを受給してい
ない障害のある方に支給されます。

●対 象 下記①または②に該当する方で、当時、任意加入していなかった期間内に
初診日があり、現在、障害基礎年金の 1 級、2 級相当の障害の状態にある方。
①平成 3 年 3 月以前に国民年金任意加入対象であった学生
②昭和 61 年 3 月以前に国民年金任意加入対象であった被用者等の配偶者
※ 65 歳に達する日の前日までに当該障害状態に該当された方に限られま
　す。

しきゅうせいげん 

しょうがい 

きゅうふきんがく 

し き ゅ う づ き  

な い よ う

た い し ょ う

て い ど  

な い よ う

た い し ょ う

こくみんねんきん にんいかにゅう しょうがいきそねんきん じゅきゅう 

しょうがい かた しきゅう

しょうがいにんていび びょうき こうせいねんきんほけんほうせこうれい さだ しょうがいじょうたい 

ば あ い  しきゅう 

②障害認定日において、下記の障害の程度に該当していること。
ただし、認定日において障害の程度に該当しない場合でも、そ
の後障害が重くなり、65歳の誕生日の前々日までに該当した
ときを含みます。

しきゅうせいげん 

しょうがい て い ど  

ね ん き ん が く  

し き ゅ う づ き  

給

●内 容 障害認定日に病気やけがで国民年金法施行令で定める障害状態になった
場合に支給されます。

●対 象 

な い よ う

た い し ょ う

しょうがいにんていび びょうき こくみんねんきんほうせこうれい さだ しょうがいじょうたい 

ば あ い  しきゅう

保険年金課　年金係
　電話（3546）5371　FAX（3248）1322
中央年金事務所　お客様相談室
　〒104-8175　明石町 8-1　聖路加タワー 1 階
　電話（3543）1411 ㈹

問合わせ問合わせ
と い あ  

（11） 障害基礎年金（国民年金）
し ょ う が い き そ ね ん き ん 　   こ く み ん ね ん き ん

①初診日において、国民年金に加入している方、または国内に住所を有
し、国民年金に加入したことがある 60 歳以上 65 歳未満の方が、障害
認定日に病気やけがで国民年金法施行令で定める障害等級の 1 級また
は 2 級の状態となったとき。

　なお､初診日の前々月までに保険料を納めた期間（保険料免除期間を含
む）が加入期間の3分の2以上あることが必要です（令和８年3月までに
初診日のある人は、初診日の前々月までの直近の1年間に保険料の納め
忘れがなければ、受けられます）。 

保険年金課　年金係
　電話（3546）5371　FAX（3248）1322
中央年金事務所　お客様相談室
　〒104-8175　明石町 8-1　聖路加タワー 1 階
　電話（3543）1411 ㈹

問合わせ問合わせ
と い あ  

（12） 特別障害給付金（国民年金）
とくべつしょうがいきゅうふきん　   こ く み ん ね ん き ん

（13） 障害厚生年金（厚生年金）
しょうがいこうせいねんきん　   こ う せ い ね ん き ん
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①支給制限
他の公的年金等を受けているか、受ける権利がある場合、または労災
などの障害給付を受ける場合は支給されません。

②手当額（一時金）
　被保険者であった期間などにより算出します。

　（最低保証額　1,192,600 円　令和 5 年 4 月現在）

により、日常生活に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。

③ 3 級　労働が著しい制限を受けるか、労働に著しい制限を加えるこ
とを必要とする程度。

※この障害程度は、身体障害者手帳の等級とは異なります。
●年 金 額 障害の程度により、1 級から 3 級まで分かれていて、被保険者であった期

間などにより算出します。
●障害手当金 3 級の障害よりやや軽い程度の障害が残ったとき、傷病が初診日から 5

年以内に治った場合一時金として支給されます。ただし、障害年金を
受けるために必要な保険料納付要件を満たしていることを要します。

② 2 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とする症状 ●内 容 重度心身障害者の福祉の増進を図るために、東京都が医療費の一部を助成
するものです。各種医療保険の自己負担から一部負担金を差し引いた金額
が助成されます。
※ただし、入院時食事療養・生活療養標準負担額は助成の対象となりませ

ん。
●対 象 都内在住で次のいずれかにあたる方 

①身体障害者手帳 1・2 級の方（内部障害は、1 ～ 3 級の方）
②愛の手帳 1・2 度の方
③精神障害者保健福祉手帳 1 級の方

　（助成制限）　次のいずれかにあたる方は助成されません。
①医療保険未加入の方

③生活保護や中国残留邦人等支援給付を受けている方

②障害のある方が 20 歳以上の場合は本人、20 歳未満の場合は国民健
　康保険の世帯主または社会保険の被保険者などの扶養義務者の所得
　が別表 6（169ページ）の限度額を超える方

④ 65 歳以上で新規に手帳を取得した方

⑥公費により医療費が賄われている施設に入所している方

⑤後期高齢者医療制度に加入していて、なおかつ住民税が課税されてい
る方

●助成方法 ①この制度を取り扱っている病院などで診療を受けるときに健康保険証と
「 障 受給者証」を提示すると、所得に応じて保険診療の自己負担分の一
部が助成されます。

②コルセット代など療養費払（後払い）になるとき、またはこの制度を取
り扱っていない病院で診療を受けたときは自己負担分を全額支払い、区
の窓口で領収書を添付した申請書を提出してください。後日、助成額を
振り込みます。

●申請方法 次のものを持参して「 障 受給者証」の申請をしてください。
①身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害者保健福祉手帳
②健康保険証

※詳しくは、事前にお問い合わせください

な い よ う

た い し ょ う

じょせいせいげん 

じょせいほうほう

しんせいほうほう

じゅうどしんしんしょうがいしゃ ふ く し  ぞうしん はか とうきょうと いりょうひ い ち ぶ  じょせい 

かくしゅいりょうほけん じ こ ふ た ん  い ち ぶ ふ た ん き ん  さ ひ きんがく 

じょせい 

にゅういんじしょくじりょうよう せいかつりょうようひょうじゅんふたんがく じょせい たいしょう 

③初診日の前日において、障害基礎年金の保険料納付要件を満たしている
こと。

●障害の程度　厚生年金保険法施行令で定められています。 
① 1 級　身体の機能の障害または長期にわたる安静を必要とす

る病状により、日常生活が自分だけでは全くできない
程度。

しょうがい て い ど  

中央年金事務所　お客様相談室
　〒104-8175　明石町 8-1　聖路加タワー 1 階
　電話（3543）1411 ㈹

問合わせ問合わせ
と い あ  

（１） 心身障害者医療費助成 　（マル障）
しんしんしょうがいしゃいりょうひじょせい　　　　　　　 しょう

医　療４ い     り ょ う

障害者福祉課　障害者福祉係
電話（3546）5389　FAX（3248）1322

問合わせ問合わせ
と い あ  

③転入された方で、障害のある方が20歳以上の場合は、本人の住民税課
税（非課税）証明書（所得額および控除対象額等が記載されたもの）､20
歳未満の場合は､扶養義務者の住民税課税（非課税）証明書（所得額およ
び控除対象額等が記載されたもの）

障

ね ん き ん が く

しょうがいてあてきん 
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