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障
しょうがいしゃ
害者在

ざいたく
宅サービス事

じぎょう
業

問合せ先 障害者福祉課 給付・指導担当
TEL（5211）4128／ FAX（3556）1223

	 	障
しょうがいしゃ
害者在

ざいたく
宅サービスには、以

い か
下の８サービスがあります。事

じぜ ん
前申

しんせい
請が必

ひつよう
要

です。
	 　１．公

こうしゅう
衆浴
よくじょう
場入

にゅうよくけん
浴券支

しきゅう
給

	 　２．紙
かみ
おむつ等

とう
支
しきゅう
給

	 　３．訪
ほうもん
問理

り
美
びよ う
容サービス

	 　４．寝
しんぐ
具乾
かんそう
燥消

しょうどく
毒

	 　５．巡
じゅんかいりょうよく
回療浴サービス

	 　６．自
じどう
動通

つう わ
話録

ろくおん
音機

き
設
せっ ち
置

	 　７．障
しょうがいしゃ
害者等

とう
食
しょくじ
事支

しえ ん
援サービス

	 　８．提
ていあんがた
案型サービス

	 それぞれ受
じゅきゅう
給資

しか く
格が異

こと
なります。

	 	また、65歳
さい
以
いじょう
上の方

かた
は、介

かいご
護保

ほけ ん
険が優

ゆうせん
先となります。

● 公
こうしゅう
衆浴

よくじょう
場入

にゅうよくけん
浴券支

しきゅう
給� 身 �知

お風
ふ ろ や

呂屋さんで使
つか

える入
にゅうよくけん

浴券を支
しきゅう

給します。

	 	千
ち よ だ
代田区

くない
内及
およ
び近
きんりん
隣の公

こうしゅう
衆浴
よくじょう
場で使

つか
える入

にゅうよくけん
浴券（年

ねんかん
間 45枚

まい
）を支

しきゅう
給します。

	 	【無料で利用できる方】
	 　	身体障害者手帳１・２級（内部障害は３級まで）、愛の手帳１度～３度
	 【半額負担で利用できる方】
	 　	障害者福祉手当または児童育成手当（障害手当）を受給している方

●紙
かみ
おむつ等

とう
支
しきゅう
給� 身 �知

紙
かみ

おむつの支
しきゅう

給が受
う

けられます。

	 	毎
まいつき
月１回

かい
、業
ぎょうしゃ
者が紙

かみ
おむつ等

とう
をご自

じた く
宅にお届

とど
けします。紙

かみ
おむつはカタログ

からご希
きぼう
望のものをお選

えら
びいただけます。また、入

にゅういんちゅう
院中のため病

びょういん
院指

して い
定の紙

かみ

おむつをお使
つか
いの方

かた
は、現

げんきん
金での助

じょせい
成が受

う
けられます。

	 	３歳以上の常時失禁状態にある方で、身体障害者手帳１・２級または愛の手
帳１・２度の方

	 	１ヶ月あたり 8,400 円までの購入について費用を助成します。8,400 円を
超えた分については自己負担となります。

	 ※	特定の疾病等により、月額限度額を超えて利用が必要な方については、別
途申請および審査のうえ、必要と認められた場合、超過分についても一部
助成可能。

内 容

内 容

対 象

内 容

対 象

助 成 額

⑦�在
ざいたくせ い か つ

宅生活の支
し え ん

援



80

在
宅
生
活
の
支
援

●訪
ほうもん
問理

り
美
びよ う
容サービス� 身 �知

ご自
じ た く

宅で理
り は つ

髪サービスが受
う

けられます。

	 	年
ねん
８回

かい
を限

げん ど
度とし、年

ねんかん
間８枚

まい
の利

りようけん
用券を無

むりょう
料で配

はい ふ
布します。区

く
と契

けいやく
約してい

る理
り よ う し
容師・美

び よ う し
容師が、ご自

じたく
宅を訪

ほうもん
問して理

りはつ
髪を行

おこな
います。

	 	障害により店舗での理髪が困難な方で、次のいずれかに該当する方
	 　１．身体障害者手帳の下肢または体幹の障害１級をお持ちの方
	 　２．愛の手帳１度をお持ちの方
	 　３．重度心身障害者手当を受けている方

●寝
しんぐかんそうしょうどく
具乾燥消毒� 身 �知 �難

ふとんの乾
かんそう

燥消
しょうどく

毒をします。

	 	毎
まいつき
月 1 回

かい
、業
ぎょうしゃ
者がご自

じた く
宅からふとんを受

う
け取

と
り、乾

かんそう
燥消

しょうどく
毒のうえ、お届

とど
け

します。
	 	年

ねんかん
間で乾

かんそう
燥消

しょうどく
毒を６回

かい
、丸

まるあら
洗い消

しょうどく
毒を５回

かい
、水

みずあら
洗いを１回

かい
行
おこな
います。ご利

りよう
用

できるのは、１回
かい
につき、ふとん３枚

まい
、毛

もう ふ
布１枚

まい
までです。

	 	下記のいずれかに該当し、常時寝たきりまたは失禁状態にある方です。
	 　１．身体障害者手帳１・２級、または愛の手帳１・２度をお持ちの方
	 　２．脳性麻痺・進行性筋萎縮症・難病の方

● 巡
じゅんかいりょうよく
回療浴サービス� 身 �知

ご自
じ た く

宅で療
りょうよく

浴サービスが受
う

けられます。

	 	委
い た く
託業

ぎょうしゃ
者の巡

じゅんかいりょうよく
回療浴サービス車

しゃ
をご自

じた く
宅に派

はけ ん
遣し、洗

せんたい
体・洗

せんぱつ
髪・洗

せんがん
顔を行

おこな
い

ます。
	 おおむね、週

しゅう
１回
かい
の利

りよ う
用となります。

	 	下記のいずれかに該当し、家族等の介助による療浴が不可能な方です。
	 　１．身体障害者手帳の下肢・体幹または内部障害１・２級をお持ちの方
	 　２．愛の手帳１・２度をお持ちの方

●自
じどう
動通

つう わ
話録

ろくおんき
音機設

せっ ち
置� 知 �精

問合せ先

障害者福祉課 給付・指導担当
TEL（5211）4214／ FAX（3556）1223
在宅支援課 在宅支援係
〒 102-0074　九段南 1-6-10　かがやきプラザ
TEL（6265）6482／ FAX（3265）1163

自
じ ど う

動通
つ う わ

話録
ろ く お ん き

音機を無
むりょう

料で設
せ っ ち

置します。

	 	電
で ん わ
話がかかってくると自

じど う
動で警

けいこく
告メッセージを流

なが
し、通

つう わ
話内

ないよう
容を録

ろくおん
音する

機
き き
器を電

で ん わ き
話機に取

と
り付

つ
けます。通

つうわ
話内

ないよう
容は、繰

く
り返

かえ
し再

さいせい
生できるので、不

ふしん
審

な電
でん わ
話の通

つうほう
報やその後

ご
のご自

じしん
身の防

ぼうはん
犯対

たいさく
策に役

やく だ
立てることができます。家

かおく
屋

によっては設
せっち
置できない場

ばあい
合があります。

	 	愛の手帳または精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方のいる世帯
	 ※	本人が 65歳以上、または 65歳以上の方と同居している場合は、在宅支

援課で行っている高齢者自動通話録音機設置事業をご利用ください。
	 ※	千代田区障害者救急通報システム機器の貸与および設置を受けている方は

対象外です。

内 容

対 象

内 容

対 象

内 容

対 象

内 容

対 象
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●障
しょうがいしゃとうしょくじしえん
害者等食事支援サービス

１日
にち

２食
しょく

（昼
ちゅう

・夕
ゆうしょく

食）以
い な い

内で、バランスのとれた食
しょくじ

事を配
はいしょくぎょうしゃ

食業者が自
じ た く

宅までお届
とど

けします。

	 	ご利
りよ う
用は、生

せいかつ
活全

ぜんぱん
般について訪

ほうもん
問調

ちょうさ
査を行

おこな
ったうえで決

けってい
定します。サービス

決
けってい
定後

ご
も食
しょくせいかつ
生活を中

ちゅうしん
心に訪

ほうもん
問調

ちょうさ
査を定

ていきてき
期的に行

おこな
い、食

しょくじ
事支

しえ ん
援が必

ひつよう
要な状

じょうたい
態か

どうか確
かくにん
認します。

	 	65 歳未満の障害者等と高齢者のみ世帯で、食事の準備や調理・購入が困難
な方

	 ※ 	65 歳以上の方は高齢者食事支援サービスを利用してください。
	 	350 円～ 650円
	 ※	一食につき、希望される食事の種類により負担額が異なります。
	 ※	配送料等は区が負担しています。

●提
ていあんがた
案型サービス� 身 �知

障
しょうがい

害による負
ふ た ん

担を軽
けいげん

減する物
ぶっぴん

品・サービスについて、費
ひ よ う

用の一
い ち ぶ

部の助
じょせい

成が受
う

けられます。

	 	障
しょうがい
害による負

ふたん
担を軽

けいげん
減し、自

じ り つ ど
立度を高

たか
めると認

みと
められる物

ぶっぴん
品・サービスにつ

いて、利
りよう
用の効

こうか
果等
とう
について審

しんさ
査のうえ、助

じょせい
成を決

けってい
定します。

	 ※同
どうないよう
内容の他

ほか
のサービスが対

たいしょう
象となる場

ばあい
合、そちらが優

ゆうせん
先となります。

	 ※詳
くわ
しくはお問

と
い合

あ
わせください。

	 	身体障害者手帳または愛の手帳をお持ちの方のうち、在宅の方
	 	原則として費用の半額を助成します。ただし、年度内助成限度額は 30,000

円です。

身
しんたい
体障
しょうがいしゃ
害者補

ほじ ょ
助犬
けん
の給
きゅうふ
付（都

と
の制

せい ど
度）�

問合せ先 障害者福祉課 障害者福祉係
TEL（5211）4214／ FAX（3556）1223

身
しんたい

体に障
しょうがい

害のある方
かた

は補
ほ じ ょ

助犬
けん

の給
きゅうふ

付が受
う

けられます。

	 補
ほ じ ょ
助犬

けん
の給
きゅうふ
付が受

う
けられます。

	 	都内に１年以上居住している 18歳以上の身体障害者で、次の１から３のい
ずれかに該当し、かつ、４から７の条件を満たす方

	 　１．盲導犬は視覚障害１級の方
	 　２．介助犬は肢体不自由１・２級の方
	 　３．聴導犬は聴覚障害２級の方
	 　４．	世帯全体にかかる所得税課税額の月平均額が７万７千円未満であるこ

と
	 　５．	自己所有の家屋以外の場合、その家屋の所有者または管理者の承諾を

得られること
	 　６．	所定の訓練を受け、補助犬の行動を適切に管理することができると認

められること
	 　７．	補助犬を使用することにより社会活動の参加に効果があると認められ

ること
	 飼育費・管理費・治療費は原則として自己負担となります。

内 容

対 象

負 担 額

内 容

対 象
助 成 額

身

内 容

対 象

利 用 料
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救
きゅうきゅうつうほう
急通報システム� �難

問合せ先

障害者福祉課 障害者福祉係
TEL（5211）4214／ FAX（3556）1223
在宅支援課 在宅支援係
〒 102-0074　九段南 1-6-10　かがやきプラザ
TEL（6265）6482／ FAX（3265）1163

緊
きんきゅう

急の際
さい

に民
みんかんけいびがいしゃ

間警備会社などへ連
れんらく

絡するシステムです。

	 	家
か
庭
ていない
内でのケガや病

びょうき
気などによる緊

きんきゅう
急時

じ
に、ペンダント型

がた
ボタン等

とう
を押

お
すこ

とにより救
きゅうきゅう
急通

つうほう
報することができます。通

つうほう
報すると民

みんかん
間警

けい び
備会

がいしゃ
社の警

けいびいん
備員

が駆
か
けつけます。事

じぜん
前に身

しんたい
体状
じょうきょう
況などの登

とうろく
録と通

つうほう
報機

き き
器の設

せっち
置を行

おこな
います。

	 	設
せっ ち
置には工

こうじ
事が必

ひつよう
要です。賃

ちんたい
貸の方

かた
は必
かなら
ず大

おお や
家さんの承

しょうにん
認を得

え
てください。

	 	次のいずれかに該当する 18歳以上のひとり暮らし等の方
	 　１．身体障害者手帳１・２級（内部障害は３級まで）の方
	 　２．難病医療費等助成の対象疾病にかかっている方
	 ※ 	65 歳以上の方は原則在宅支援課で行っている「高齢者救急通報システム」

をご利用ください。

移
いどうしえんじぎょう
動支援事業� �知�精

問合せ先 障害者福祉課 総合相談担当
TEL（5211）4217／ FAX（3556）1223

外
がいしゅつ

出 時
じ

のヘルパーの派
は け ん

遣が受
う

けられます。

	 	以
い か
下のいずれかに該

がいとう
当する場

ばあい
合にヘルパーを派

はけん
遣し、介

かいじょ
助及

およ
び介

かい ご
護を提

ていきょう
供す

るサービスです。
	 　１．社

しゃかい
会生
せいかつじょう
活上必

ひつよう
要不

ふ か け つ
可欠な外

がいしゅつ
出

	 　２．余
よ か
暇活
かつどう
動等
とう
社
しゃかい
会活
かつどう
動のための外

がいしゅつ
出

	 　３．障
しょうがい
害福

ふく し
祉サービス対

たいしょうがい
象外の通

つういん
院介

かい ご
護

	 　４．	保
ほ ご し ゃ
護者がやむを得

え
ない理

りゆう
由により送

そうげい
迎することのできない場

ばあい
合、学

がっこう
校

教
きょういくほう
育法に基

もと
づく各

かくしゅ
種学

がっこう
校等
とう
への通

つうがく
学付

つき そ
添い

	 　５．	単
たんどく
独通

つうがく
学が条

じょうけん
件である学

がっこう
校や、通

つうきん
勤職

しょくば
場までの、移

いどう
動経

けい ろ
路に慣

な
れるま

での一
いちじてき
時的付

つき そ
添い

	 　６．	グループ支
しえん
援（複

ふくすう
数の利

りようしゃ
用者への同

どうじ
時支

しえ ん
援、または屋

おくがい
外での同

どういつ
一イベ

ント等
とう
へ複
ふくすう
数の利

りようしゃ
用者が同

どうじ
時に参

さんか
加する場

ばあい
合）

	 ※	支
しきゅう
給時

じか ん
間の上

じょうげん
限は月

つき
60 時

じか ん
間です（通

つうがく
学・通

つうきん
勤の場

ばあい
合は 30時

じか ん
間です）。

	 １．視覚障害者　２．知的障害者
	 ３．精神障害者　４．高次脳機能障害をお持ちの方
	 ５．両上肢機能障害１級かつ両下肢機能障害１級の身体障害者
	 ６．医療的ケアが必要で保護者の付き添いがあっても支援が必要な未就学児
	 ※学齢児以上が対象です。

世帯の内訳 負担割合
生活保護受給世帯 /区民税非課税世帯 無料
区民税所得割 16万円未満の世帯 ５％負担（負担上限額 9,300 円）
区民税所得割 16万円以上の世帯 10％負担（負担上限額 37,200 円）

	 ※	利用者が未成年の場合、区民税所得割 28万円未満世帯の月額負担上限額
は 4,600 円です。

身

内 容

対 象

身

内 容

対 象

利 用 料
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一
い ち じ ほ ご
時保護� �知�精�難

問合せ先 障害者福祉課 総合相談担当
TEL（5211）4217／ FAX（3556）1223

家
か て い

庭での介
か い ご

護が困
こんなん

難になった方
かた

は一
い ち じ て き

時的に保
ほ ご

護が受
う

けられます。

	 	施
し せ つ
設・病

びょういん
院の空

くう
床
しょう
を利

りよ う
用して保

ほ ご
護が受

う
けられます。

	 	期
きか ん
間は原

げんそく
則として７日

か
以
いな い
内です。

	 	手
てつ づ
続き方

ほうほう
法等
とう
、詳
くわ
しくはお問

と
い合

あ
わせください。

	 	次のいずれかに該当する学齢以上・65歳未満の在宅の障害者で、保護者や
家族の病気や出産などの理由により、一時的に家庭での介護が困難になった
方

	 　１．身体障害者手帳１・２級の方
	 　２．愛の手帳所持者
	 　３．脳性麻痺または進行性筋萎縮症の方
	 　４．精神障害者保健福祉手帳所持者
	 　５．医療費助成を受けている難病患者
	 専門医療機関での医療を受ける必要がある方は対象になりません。
	 申請の際には医師の診断書または意見書が必要です。
	 一日あたり 950円（食事代相当額）

重
じゅうどのうせいまひしゃかいごにんはけんじぎょう
度脳性麻痺者介護人派遣事業�

問合せ先 障害者福祉課 障害者福祉係
TEL（5211）4214／ FAX（3556）1223

重
じゅうど

度の脳
のうせい

性麻
ま ひ し ゃ

痺者に介
か い ご に ん

護人を派
は け ん

遣します。

	 	重
じゅうど
度脳

のうせい
性麻

ま ひ し ゃ
痺者介

かいごにん
護人派

はけ ん
遣は障

しょうがいしゃ
害者の推

すいせん
薦により決

けってい
定し、その範

はんい
囲は家

かぞ く
族に

限
げん
定
てい
されます。派

はけ ん
遣回

かいすう
数は月

つき
12 回

かい
以
いな い
内です。詳

くわ
しくはお問

と
い合

あ
わせくださ

い。
	 	20 歳以上の重度の脳性麻痺者で、身体障害者手帳１級かつ単独で屋外活動

をすることが困難な方
	 	障害者総合支援法または介護保険法によるサービスを受けている方は対象に

なりません。

身
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身
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在
宅
生
活
の
支
援

障
しょうがいしゃ
害者（児

じ
）等
とうきんきゅうかいごにんじょせいじぎょう
緊急介護人助成事業� �知�精�難

問合せ先 障害者福祉課 総合相談担当
TEL（5211）4217／ FAX（3556）1223

日
にちじょうてき

常的な介
か い ご し ゃ

護者に代
か

わり、緊
きんきゅう

急に介
か い ご

護を行
おこ

なった介
か い ご に ん

護人の費
ひ よ う

用を一
い ち ぶ

部助
じょせい

成します。

	 	介
かいごにん
護人は利

りようしゃ
用者の推

すいせん
薦による知

ちじん
人や親

しんぞく
族（同

どうきょ
居または２親

しん
等
とう
以
いな い
内の親

しんぞく
族を除

のぞ

く）とし、１回
かい
の利

りよ う
用日

にっすう
数は７日

か
以
いな い
内、年

ねんかん
間利

りよ う
用日

にっすう
数は 20日

にちかん
間を限

げん ど
度とし

ます。
	 介

かいごにん
護人は事

じぜん
前登
とうろく
録が必

ひつよう
要です（原

げんそく
則自

じたくない
宅内での支

しえん
援となります）。

	 介
かい ご
護費

ひよ う
用は、次

つぎ
の表
ひょう
のとおりです。

利
りよう
用時

じか ん
間 介

かい ご
護費

ひよ う
用の額

がく

３時
じか ん
間未

みま ん
満 3,050 円

えん

３時
じか ん
間以
いじょう
上６時

じかん
間未

みま ん
満 6,100 円

えん

６時
じか ん
間以
いじょう
上９時

じかん
間未

みま ん
満 9,150 円

えん

宿
しゅくはく
泊 12,200 円

えん

	 学齢児以上 65歳未満の方で、次のいずれかに該当する方
	 　１．	身体障害者手帳１・２級、愛の手帳１から３度または精神障害者保健

福祉手帳１から３級の方
	 　２．脳性麻痺、発達障害、高次脳機能障害または難病患者の方
	 	ただし、医療機関での医療等を受ける必要がある方、介護保険及び障害者総

合支援法の介護給付を利用できる方は利用できません。
	 利用した経費の１割

救
きゅうきゅういりょうじょうほう
急医療情報キットの配

はいふ
付� �知�精

問合せ先

障害者福祉課 障害者福祉係
TEL（5211）4214／ FAX（3556）1223
在宅支援課 在宅支援係
〒 102-0074　九段南 1-6-10　かがやきプラザ
TEL（6265）6482／ FAX（3265）1163

障
しょうがい

害のある方
かた

が自
じ た く

宅で救
きゅう

急
きゅうしゃ

車を呼
よ

んだときに、医
いりょう

療情
じょうほう

報が正
せいかく

確に伝
つた

えられるように本
ほんにん

人
の医

いりょう
療情

じょうほう
報を入

い
れる容

よ う き
器（救

きゅうきゅう
急医

いりょう
療情

じょうほう
報キット）を無

むりょう
料で配

はい
付
ふ

します。

	 	救
きゅうきゅう
急 医

いりょう
療情

じょうほう
報キットと一

いっしょ
緒に医

いりょう
療情

じょうほう
報記

きろ く
録用

よう し
紙と、玄

げんかん
関の内

うちがわ
側と冷

れいぞうこ
蔵庫

に貼
は
っていただくステッカーを配

はい ふ
付します。なお、救

きゅうきゅう
急医

いりょう
療情

じょうほう
報キット内

ない

の情
じょうほう
報に変

へんこう
更があった場

ばあい
合は、随

ずいじ
時更

こうしん
新してください。

	 	65 歳未満で、身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持
ちの方

	 ※ 	65 歳以上の方は、高齢者総合サポートセンター「かがやきプラザ」１階
相談センター、高齢者あんしんセンター麹町・神田、区内出張所の窓口
で配付しています。

身

内 容

対 象

利 用 料

身

内 容

対 象


