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もくじ（該当一覧）  ★本編は平成３１年４月時点でまとめたものです。制度や機構など変更に 

なっている場合もありますので、必ず事前に各担当にご確認ください。 

 

制度区分 サービス内容 身障 療育 精神 ページ 

手帳交付手続き  〇 〇 〇 ２・３・４ 

公共交通等 

ＪＲ旅客運賃の割引 〇 〇 × ５ 

道南バス運賃の割引 〇 〇 〇 ５ 

タクシー運賃の割引 〇 〇 〇 ５ 

有料道路料金の割引 〇 〇 〇 ５ 

航空旅客機運賃の割引 〇 〇 〇 ６ 

国内旅客船運賃の割引 〇 〇 〇 ６ 

駐車場禁止規則の適用除外 〇 〇 〇 ６ 

税制 

障害者控除（所得税・住民税） 〇 〇 〇 ７ 

相続税の控除 〇 〇 〇 ７ 

自動車税・軽自動車税の減免 〇 〇 〇 ７ 

電波通信等 

ＮＨＫ放送受信料の減免 〇 〇 〇 ８ 

ＮＴＴ電話番号案内利用料無料 〇 〇 〇 ８ 

携帯電話基本料金等の割引 〇 〇 〇 ８ 

医療費 重度心身障害者医療費助成制度 〇 〇 〇 ８ 

自立支援法に基づく

福祉サービス 

自立支援給付 〇 〇 〇 ９ 

自立支援医療 〇 〇 〇 ９ 

地域生活支援事業 〇 〇 〇 ９ 

補装具の交付・修理 〇 × × ９ 

手当等 

特別児童扶養手当 〇 〇 〇 １０ 

特別障害者手当 〇 〇 〇 １０ 

障害児福祉手当 〇 〇 〇 １０ 

日高町児童福祉手当 〇 〇 × １０ 

町独自助成等 
福祉ハイヤー料金助成 〇 〇 × １０ 

とねっこの湯優待証の交付 〇 × × １０ 

連絡先一覧     １１ 
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障がい者手帳交付手続について 

（１）身体障害者手帳 

   身体に障がいのある方が、障がい者自立支援法による福祉サービスや医療費助成など

の各種サービスを利用するために必要な手帳です。障がいの程度により１～７級までの

区分があり、等級によって受けられるサービス内容が異なります。 

 

  ■対象となる方 

   視覚、聴覚、平衡機能、音声・言語機能、そしゃく機能、肢体、心臓機能、じん臓機

能、呼吸機能、ぼうこう・直腸機能、小腸機能、免疫機能等に障がいがある方 

 

  ■手帳の申請に必要なもの 

  ア）新規申請 

    ・身体障害者手帳交付申請書 

    ・身体障害者診断書・意見書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

  イ）再交付 

   ○障害の程度変更 

    ・身体障害者手帳再交付申請書 

    ・身体障害者診断書・意見書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

   ○紛失・破損 

    ・身体障害者手帳再交付申請書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

    ・その他（破損による再交付申請するときは手帳をお持ちください。） 

 

（２）療育手帳 

知的障がいのある方が、障がい者自立支援法による福祉サービスや医療費助成などの

各種サービスを利用するために必要な手帳です。障がい程度の判定によりＡとＢの区分

があり、判定区分によって受けられるサービスの内容が異なります。 

 

■対象となる方 

   児童相談所（１８歳未満の人）または心身障害者総合相談所（１８歳以上の人）にお

いて知的障がいと判定された人 
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  ■手帳の申請に必要なもの 

  ア）新規申請 

    ・療育手帳手帳交付申請書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

  イ）再交付 

   ○障害の程度変更 

    ・療育手帳手帳再交付申請書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

   ○紛失・破損 

    ・療育手帳手帳再交付申請書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

    ・その他（破損による再交付申請するときは手帳をお持ちください。） 

 

（３）精神障害者保健福祉手帳 

精神に障がいのある人が、障害者自立支援法などによる福祉サービスや医療費助成な

どの各種サービスを利用するために必要な手帳です。手帳の有効期限は２年で、継続所

持する場合には再認定が必要です。障がいの程度により１～３級までの区分があり、等

級により受けられるサービスの内容が異なります。 

 

■対象となる方 

   精神障がいのために継続的に日常生活または社会生活への制約がある人 

 

  ■手帳の申請に必要なもの 

  ア）新規申請 

    ・精神障害者保健福祉手帳交付申請書 

    ・医師の診断書（初診日から６ヶ月以上経過時点のもの）又は、障害年金証書の 

写し 

    ・同意書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

  イ）再交付 

   ○障害の程度変更 

    ・精神障害者保健福祉手帳交付申請書 

    ・医師の診断書又は、障害年金証書の写し 

    ・同意書 
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    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

   ○紛失・破損 

    ・精神障害者保健福祉手帳再発行申請書 

    ・写真（たて４cm×よこ３cm） 

    ・印鑑 

    ・その他（破損による再交付申請するときは手帳をお持ちください。） 
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障がい者手帳に係る福祉サービス 
公共交通等 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

JR 旅客運賃 第１種身体障害 

第１種知的障害 

・介護者同行の場合は普通・定期・

回数・急行券が 50%割引 

・単独乗車のときは片道 101km 

以上利用の場合 50％割引 

JR 北海道 

（Tel011-222-7111） 

第２種身体障害 

第２種知的障害 

・片道 101km 以上利用の場合に 

本人のみ 50％割引 

・本人が 12 歳未満で介護者同行の

場合は定期券が 50％割引 

道南バス 第１種身体障害 

第１種知的障害 

本人及び介護者１人が 50%割引 道南バス(株) 

（Tel0143-45-2131） 

 

※道南バス以外を利用される

方はあらかじめ各バス会社に

お問い合わせください。 

 

※精神障害者保健福祉手帳

の交付を受けている方への

割引は各バス会社へお問い

合わせください。 

第２種身体障害 

第２種知的障害 

本人にのみ 50％割引 

タクシー 身体障害者及び知的障害者 降車時に手帳を提示すると 10% 

割引 

・富川ハイヤー 

（Tel 01456-2-0447） 

・門別ハイヤー 

（Tel 01456-2-5102） 

・厚賀ハイヤー 

（Tel 01456-5-2251） 

・日高ハイヤー(有) 

（Tel 01457-6-7107） 

 

※精神障害者保健福祉手帳

の交付を受けている方への

割引は各タクシー会社へお

問い合わせください。 

有料道路割引 第１種身体障害 

第１種知的障害 

事前に登録手続きが必要です。 

【必要なもの】 

身体障害者手帳、療育手帳、 

車検証（本人、配偶者、直系血族

及びその配偶者などの名義）、本人

の運転免許証 

 

※ETC をご利用になる場合は、 

上記のほかに本人名義の ETC 

カード、車載機セットアップ申込書・

証明書 

 

 

子育て福祉課 

福祉グループ 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 

水・くらしサービスセンター 

厚賀出張所 

第２種身体障害 

（本人運転のみ） 
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航空旅客機 第１種身体障害 

第１種知的障害 

本人及び介護者１人分 

（国内線のみ） 

※割引額は各航空会社及び路線

により異なる。 

 

航空券販売窓口に各手帳を

提示し購入 

 

※詳細は各航空会社に問い

合わせください。 

 

※精神障害者保健福祉手帳

の交付を受けている方への

割引は各航空会社へお問い

合わせください。 

第２種身体障害 

第２種知的障害 

本人のみ（国内線のみ） 

※割引額は各航空会社及び路線

により異なる。 

 

国内旅客船 第１種身体障害 

第１種知的障害 

精神障害者保健福祉手帳１級 

・介護者同行の場合は普通・回数・

特等、特別船室、座席指定、寝

台、急行券が 50%割引 

（定期は 30％割引） 

 

各事業者窓口にお問い合わ

せください。 

 

第２種身体障害 

第２種知的障害 

精神障害者保健福祉手帳２、３級 

・片道 101km 以上利用の場合に 

本人及び介護者 50％割引 

・本人が 12 歳未満で介護者同行の

場合は介護員の定期券が 30％

割引 

駐車禁止規制の

適用除外 

・身体障害者 

① 視覚障害１級～４級 

② 聴覚障害２級～３級 

③ 平衡機能障害３級 

④ 上肢機能障害１級～２級 

⑤ 下肢機能障害１級～４級 

⑥ 体幹機能障害１級～３級 

⑦ 心臓、腎臓、呼吸器、膀胱、直

腸、小腸機能障害 

１級及び３級 

⑧ 免疫、肝臓障害１級～３級 

・知的障害者Ａ 

・精神障害者１級  等 

本人に適用除外標章を交付 

 

※車両を所有していない方や免許

証を持っていない方も交付の対象

でタクシーなど他の方の車両に乗

車される場合も利用できます。 

門別警察署交通課 

(Tel01456-2-0110) 
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税制 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

所得税 身体障害者手帳１～２級 

療育手帳 A 

精神障害者保健福祉手帳１級 

特別障害者控除 ４０万円 税務課 

(Tel01456-2-6184) 

 

日高総合支所地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 

 

身体障害者手帳３～６級 

療育手帳 B 

精神障害者保健福祉手帳２～３級 

障害者控除 ２７万円 

身体障害者手帳１～２級 

療育手帳 A 

精神障害者保健福祉手帳１級 

同居特別障害者控除 

７５万円 

住民税 身体障害者手帳１～２級 

療育手帳 A 

精神障害者保健福祉手帳１級 

特別障害者控除 ３０万円 

身体障害者手帳３～６級 

療育手帳 B 

精神障害者保健福祉手帳２～３級 

障害者控除 ２６万円 

身体障害者手帳１～２級 

療育手帳 A 

精神障害者保健福祉手帳１級 

同居特別障害者控除 

５３万円 

相続税 身体障害者手帳１～２級 

療育手帳 A 

精神障害者保健福祉手帳１級 

特別障害者控除 

満８５歳に達するまでの 

年数×２０万円 

苫小牧道税事務所 

（Tel0144-32-3165） 

身体障害者手帳３～６級 

療育手帳 B 

精神障害者保健福祉手帳２～３級 

障害者控除 

満８５歳に達するまでの 

年数×１０万円 

自動車税 障害者手帳所持者及びその者と生計を一

にする者が運転し、その障害者用に供する

自動車（使用状況等の適用条件あり）。 

減免の適用条件や適用内容

等については苫小牧道税事

務所までお問い合わせくださ

い。 

苫小牧道税事務所 

（Tel0144-32-5178） 

軽自動車税 障害者手帳所持者及びその者と生計を一

にする者が運転し、その障害者用に供する

自動車（使用状況等の適用条件あり）。 

減免の適用条件や適用内容

等については日高町税務課ま

でお問い合わせください。 

税務課 

(Tel01456-2-6184) 
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電波通信等 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

ＮＨＫ放送 

受信料 

世帯主が視覚障害者又は重度の肢体 

不自由者 

半額免除 子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所地域住民課 

水・くらしサービスセンター 

厚賀出張所 

身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者

保健福祉手帳をお持の方が世帯員で、 

世帯全員が町民税非課税の場合 

全額免除 

ＮＴＴ電話 

番号案内 

・身体障害者 

視覚障害 1～6 級、肢体不自由（上肢、

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害）１、２級 

・知的障害者 

・精神障害者 

電話番号案内が無料 事前に登録が必要となります

ので事業者にお問い合わせく

ださい。 

 

NTT 東日本 

（Tel0120-104-174） 

携帯電話 ・身体障害者 

・知的障害者 

・精神障害者 

ＮＴＴドコモ、ａｕ、ソフトバンク、

ワイモバイル等の基本料金 

割引等 

詳しくは各携帯電話事業者に

ご確認ください。 

 

医療費 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

重度心身障害者医療費 

助成制度 

身体障害者手帳１級～３級 

（３級は内部障がいのみ） 

療育手帳Ａ 

精神障害者保健福祉手帳１級 

医療費自己負担額 

・住民税課税世帯 

１割 

・住民税非課税世帯 

  初診料のみ自己負担 

医科 ５８０円 

歯科 ５１０円 

柔整 ２７０円 

保険年金課 

（Tel01456-2-6561） 

 

日高総合支所地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 
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自立支援法に基づく福祉サービス 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

自立支援給付 身体障害者手帳 

療育手帳 

精神障害者保健福祉手帳 

介護系サービス、就労訓練等の訓練系サー

ビスの通所・入所などの利用を希望する場

合、町からの支給決定を受けた後、施設等と

契約を結びサービスを利用できる。 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

自立支援医療 

精神通院医療 

精神障がいのため、医療機関に

通院している方 

医療費自己負担額 １割 

※所得による負担上限額有 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所 

地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 

 

更生医療 

身体障害者手帳 

じん臓機能障害、小腸機能障

害、免疫機能障害による等 

育成医療 

１８歳未満で身体に障がいがある

か、または現存する疾患があって

そのまま放置すると将来一定の

障がいを残すと認められること等 

地域生活支援事業 身体障害者手帳 

療育手帳 

精神障害者保健福祉手帳 

≪相談支援事業≫ 

障がいのある方の様々な相談に応じ、必

要な情報提供や助言、福祉サービスや各

種制度の利用を支援 

≪日常生活用具の給付・貸与≫ 

日用生活上の便宜を図るため、在宅の重

度の障がい者等に拡大読書器・歩行支援

用具・ストマ用装具等を交付・貸与 

≪移動支援事業≫ 

社会参加のための外出の際の移動を 

支援 

※事業により利用条件・利用料等が異な

ります。 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

相談支援事業所 

相談室みんなのそら 

（Tel01456-2-2585） 

補装具の交付・修理 身体障害者手帳 障がいの程度に応じて補装具を交付。下肢

装具・車いす・補聴器などが対象。 

※原則１割負担。非課税世帯の方は無料。 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所 

地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 
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手当等 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

特別児童扶養手当 在宅で２０歳未満の心身障がい児

を療育している保護者に支給。 

１級 月額 ５２，２００円 

２級 月額 ３４，７７０円 

※ただし、所得制限有り 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 

特別障害者手当 ２０歳以上の方で心身に著しく重度

の障がいがあり、日常生活に常時

特別な介護を必要とする方へ 

支給。 

月額 ２７，２００円 

※ただし、所得制限有り 

障害児福祉手当 ２０歳未満の方で心身に著しく重度

の障がいがあり、日常生活に常時

特別な介護を必要とする方へ 

支給。 

月額 １４，６５０円 

※ただし、所得制限有り 

日高町児童福祉手当 心身に障がいのある幼児・児童と同

居して監護している保護者へ支給。 

・障害程度が１級及び２級  

年額 ３０，０００円 

・知能指数３５以下 

年額 ３０，０００円 

・障害程度が３級及び４級 

年額 ２０，０００円 

・知能指数が３６以上７５以下 

年額 ２０，０００円 

 

町独自助成等 

区分 対象 助成等の内容 申告（申請）窓口等 

福祉ハイヤー利用料金助成 下肢不自由、体幹機能障害、視覚 

障害、じん臓機能障害で１～２級の 

身体障害者手帳の交付を受けた

方、療育指導等のため通園する 

児童 

（自動車税減免を受けている者を

除く） 

利用１回につき基本 

料金相当額の助成 

子育て福祉課 

（Tel01456-2-6183） 

 

日高総合支所地域住民課 

（Tel01457-6-3173） 

水・くらしサービスセンター 

厚賀出張所 

とねっこの湯優待 

（優待証の交付） 

日高町に住所があり、身体障害者

手帳障害等級１～２級の方 

とねっこの湯無料入浴 

優待証の交付 

ひだか高原荘も利用可 

（合わせて年２４回限度） 
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連絡先一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

機関名 住所 電話番号 

日高町役場   

子育て福祉課 日高町門別本町２１０番地の１ 01456-2-6183 

日高総合支所地域住民課 日高町本町東３丁目２９９番地の１ 01457-6-3173 

保険年金課 日高町門別本町２１０番地の１ 01456-2-6561 

税務課 〃 01456-2-6184 

健康増進課 〃 01456-2-6571 

相談支援事業所 

相談室みんなのそら 

日高町富川南１丁目６-２６ 01456-2-2585 

門別警察署交通課 日高町富川東１丁目４−１ 01456-2-0110 

苫小牧道税事務所 苫小牧市旭町３丁目４番１７号 0144-32-3165 

胆振総合振興局 

苫小牧道税事務所 

苫小牧市旭町２丁目８番１５号 0144-32-5178 

JR 北海道 JR 北海道電話案内センター 011-222-7111 

道南バス(株) 北海道室蘭市東町３丁目２５−３ 0143-45-2131 


