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必ず読んでください。 

 

 

支給内容・条件については概略を記述しておりますが、その後、制度変更等が考えら

れますので、詳細については各窓口、実施機関に必ずご確認下さい。 

手帳の障害種別、程度、該当要件により利用できない場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「行政手続きにおける特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」（番号法）が

施行され、税や社会保障の分野の手続きで、申請書等に個人番号（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ）の記載が必要と

なる場合がありますので、マイナンバーカードを持参ください。 

 

 

筑前町役場 福祉課  生活福祉係 

〒838-0802 筑前町久光９５１番地１ めくばーる健康福祉館内 

電  話 ０９４６-２３-８４９０ 

ＦＡＸ  ０９４６-２４-８７５１ 

 

令和３年４月 
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“筑前町では、みんなで支え合い、ともに暮らせる地域社会を目指しています。障が

いのあるなしにかかわらず、互いを理解し尊重することは、人にも自分にもゆとりと

豊かさを心にもたらします。そんな心のバリアフリーをみんなで育みましょう。” 

 

 

 

 

障がい者福祉の手引きについて 

 

 

 

 

☆  障がい者のサービスを受けるためには、事前に手続き（申請）が必要です。 

手続き方法は各窓口にご相談下さい。 

 

☆  支給内容・条件については概略を記述しておりますが、詳細については各窓 

口に必ずご相談下さい。手帳の障がい種別や程度によって利用できない場合 

がございます。 

 

☆  手続き（申請）には、本人確認書類等が必要な場合がありますので、事前に 

窓口にご確認の上お越し下さい。 

 

☆  その他各種割引など手引きに記載している以外にも、例えば携帯電話料金や 

  施設の利用料など、民間会社等による障がい者を対象とした割引サービス等 

があります。該当要件等がありますので、詳しくは割引サービス等を提供し

ている民間会社等に直接ご相談下さい。 

 

 

☆ その他何かございましたら、お気軽に福祉課（めくばーる健康福祉館内 電話 

０９４６-２３-８４９０）までご相談下さい。 

 

 

 

 

 

 

※国の法令や筑前町以外の条例・規則及びそれに基づく制度、並びに施設・団体名称等の固有名詞

以外の「障害」の「害」の字をひらがな表記にしています。 
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１．手帳制度  

  ■  身体障害者手帳 ４ページ 

  ■  療育手帳 ５ページ 

  ■  精神障害者保健福祉手帳（障害者手帳） ６ページ 

２．保健・医療・福祉  

■ 重度障害者医療費助成制度／自立支援医療（育成医療） ７ページ 

  ■  自立支援医療（更生医療） ８ページ 

  ■  自立支援医療（精神通院医療）／腎臓疾患患者福祉給付金 ９ページ                          

  ■  後期高齢者医療制度 １０ページ 

３．福祉サービス  

  ■  福祉サービスに係る自立支援給付等の体系 １１ページ 

  ■  日常生活用具 １３ページ 

  ■  身体障がい者（児）補装具 １５ページ 

４．年金・手当  

  ■  特別児童扶養手当／障害児福祉手当 １６ページ                     

■  特別障害者手当 １７ページ 

  ■  障害基礎年金 １９ページ                       

  ■  心身障害者扶養共済制度 ２０ページ 

５．税金  

  ■  所得控除／住民税の所得控除 ２１ページ 

  ■  自動車（種別割）・軽自動車税（種別割）の減免 ２２ページ 

６．移動・交通  

  ■  ＪＲ各社の運賃割引 ２４ページ 

■  西鉄電車・バスの運賃割引 ２５ページ 

  ■  その他電車バス運賃の割引／船舶の運賃割引／国内線航空料金割引 ２６ページ 

■ 福祉タクシー ２７ページ 

■ タクシー運賃割引制度／有料道路の通行料金割引 ２８ページ 

  ■  ふくおか・まごころ駐車場制度 ２９ページ 

７．情報・通信・その他  

  ■  ＮＨＫ放送受信料の減免 ３０ページ 

■  携帯電話料金の割引／青い鳥郵便割引 ３１ページ 

■  聴覚や言語が不自由な方へ「メール１１０番」など ３２ページ 

■  ヘルプマーク・ヘルプカード ３６ページ 

■ その他各種割引など／自動車操作訓練事業／自動車改造助成事業 ３７ページ 

８．貸付制度  

  ■  肢体不自由児高校奨学金／生活福祉資金 ３８ページ 

 ◎相談の窓口 ３９ページ 

 ◎協会の紹介 ４２ページ 

 ◎相談支援事業所など ４３ページ 
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１．手 帳 制 度 

 

身体障害者手帳 

 

◆ 内  容 

身体障がい者（児）が手帳の交付を受けることにより各種のサービスや減免等の

申請をすることが出来ます。また、運賃割引等の種別として１種、２種がありま

す。 

 

◆ 対  象 

視覚、聴覚、平衡機能、音声機能、言語機能またはそしゃく機能、肢体不自由、 

内部（心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこうもしくは直腸、小腸又は肝臓の各機能）

の障がいで基準に該当する者 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．身体障害者手帳交付申請書 

２．県の指定医師の診断書（福岡県指定の様式） 

３．写真（縦４ｃｍ×横３ｃｍ） 

４．本人のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

 

 

◎ 窓 口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

※ 注 意 

下記の事由が生じた場合は届け出て下さい。 

① 住所・氏名が変更になったとき 

② 障がいがなくなったとき、または死亡等により手帳が不要になったとき 

③ 手帳を紛失したり、破損したり、障がいの程度が変わったとき（再交付） 

④ 現在の顔と異なる場合（再交付） 

 

※ 手帳を他人に貸したりすることは出来ません。 
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療育手帳 

 

◆ 内  容 

知的障がい者（児）に、一貫した指導・相談を行ったり、いろいろな援護を受けやすくした

りするために手帳を交付しています。１８歳未満の人は児童相談所で、１８歳以上の人

は障がい者更生相談所で判定を受け、判定の結果、知的障がいが確認された場合手

帳の交付が行われます。 

 

◆ 対象者 

判定基準は知能指数が２０以下の場合Ａ1（最重度）、２１～３５はＡ２（重度）、５０以下

で身体障がい１～３級はＡ３（合併障がい）、３６～５０はＢ１（中度）、５１～概ね７５はＢ

２（軽度）となっています。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．療育手帳交付申請書 

２．判定書（児童相談所または更生相談所） 

３．写真（縦４ｃｍ×横３ｃｍ） 

４． 本人のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

 

 

 

◎ 窓 口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

【１８歳未満の判定についての窓口】 

 

久留米児童相談所 

〒８３０-００４７ 久留米市津福本町２８１ 

☎ ０９４２-３２-４４５８ 

 

 

※ 注  意 

手帳の交付を受けた人は、次のことに注意して下さい。 

①  継続申請のお知らせはありませんので、次回判定月に注意して下さい。 

（判定までに時間がかかりますので、早めの手続きをお願いします。） 

②  本人または、保護者の住所・氏名が変更になったときは届け出て下さい。 

③  県外へ転出したときは手帳を返還して下さい。（転出先で再申請） 

④  手帳の交付を受けた人が死亡したときは、手帳を返還して下さい。 
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精神障害者保健福祉手帳（障害者手帳） 

 

◆ 内  容 

一定の精神障がいの状態にある人が手帳の交付を受けることにより、県立施設の

利用料の減免、税制の優遇措置の認定を受けることが出来ます。（※該当要件があ

ります） 

 

 

◆ 対象者 

精神疾患を有する人のうち、精神障がいのため長期にわたり日常生活または社会

生活への制約がある人（知的障がいを除く）。 

 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．申請書 

２．県の指定を受けた医療機関が作成した診断書（精神障害者保健福祉手帳用）  

または 

年金証書の写し、直近の支払い通知書あるいは振り込み通知書の写し 

３．同意書 

４．写真（縦４ｃｍ×３ｃｍ） 

５．本人のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

 

 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

 

 

※ 注  意 

手帳の交付を受けた人は、次のことに注意して下さい。 

① 継続申請のお知らせはありませんので、次回更新月に注意して下さい。 

② 本人または、保護者の住所・氏名が変更になったときは届け出て下さい。 

③ 県外へ転出したときは、手帳を返還して下さい。（転出先で再申請） 

④ 手帳の交付を受けた人が死亡したときは、手帳を返還して下さい。 
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２．保健・医療・福祉 

 

重度障害者医療費助成制度 

 

◆ 内  容 

重度の障がい者が病院で要した医療費の自己負担分の一部を補助する制度です。 

  （※ 所得制限があります） 

 

◆ 対象者 

次のいずれかに該当する人 

① 身体障害者手帳の１～２級の交付を受けている人 

② 療育手帳「Ａ１」「Ａ２」の交付を受けている人 

③ 精神障害者保健福祉手帳「１級」の交付を受けている人 

④ 身体障害者手帳の１～３級と療育手帳「Ａ３」の交付を受けている人 

※ ６５歳以上の人は、後期高齢者医療に加入することが条件となります。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳 

２．健康保険証または後期高齢者医療保険証 

３．印鑑 

※ 所得を証明するものが必要な場合があります。（転入時等） 

 

◎ 窓  口   本 庁  健康課 国保医療係  ☎ ４２－６６０７ 

        支 所  住民課 支所窓口係  ☎ ２２－２７７１ 

  

自立支援医療【 育成医療 】 

 

◆ 内  容  

身体に障がいのある児童（１８歳未満の人）に対し、特定の障がいを除去または

軽減するために必要な医療の給付を行います。 

例えばペースメーカー植込術、腎移植術又は透析療法等があります。 

    ※ 世帯の課税状況により費用負担額が決定されます。 

    ※ この医療は、県が指定する病院でしか受けられません。 

◆ 手続きに必要なもの 

１．自立支援医療費（育成-医療）支給認定申請書 

２．自立支援医療（育成医療）意見書 

３．同意書又は、所得を証明するもの（転入時等） 

４．健康保険証 

５．本人及び保護者のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 
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自立支援医療 【 更生医療 】 

 

◆ 内  容 

一般医療（治療医学）によってすでに治療（欠損治癒、変形治癒等の不完全治癒）

した身体障害者手帳所持者に対して、障がいの除去・軽減をはかることにより、

その日常生活能力、社会生活能力、または職業能力を回復または向上もしくは獲

得させることを目的として行われる医療です。 

例えば、人工関節置換術、ペースメーカー植込術、人工透析法等があり事前の申

請が必要です。 

給付対象となる範囲や期間、指定の医療機関がありますので、詳しくは下記まで

お尋ねください。 

   （自己負担は、医療費の１割となりますが、所得に応じて月額の負担上限額が低く

設定される場合があります。） 

 

◆ 対象者 

身体障害者手帳の交付を受けている１８歳以上の人 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．自立支援医療費支給認定申請書 

２．県指定医師意見書 

＊更生医療の内容によって様式が違いますので医師にご確認下さい。 

３．同意書又は、所得を証明するもの（転入時等） 

４．健康保険証の写し 

５．特定疾病療養受療証（人工透析・免疫機能障害の方のみ） 

６．障害年金や遺族年金、各種手当等の証書又は、受給額が確認できるもの 

（受給者のみ） 

７．本人のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

 

 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 
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自立支援医療 【 精神通院医療 】  

 

◆ 内 容 

在宅の精神障がい者に対して、その適正な医療を普及するため、医療費の補助を行

っています。（自己負担は、医療費の１割となりますが、申請により所得に応じて

上限額が設定される場合があります。） 

医療の範囲は、精神障がい及び精神障がいに付随する軽易な傷病に対して、病院又

は診療所に入院しないで行われる医療となります。 

 

◆ 対象者 

 精神疾患を有し、通院して、かつ要件に該当する人 

 

◆ 必要書類 

１．申請書 

２．県の指定（精神通院）を受けた医療機関が作成した診断書（３ヶ月以内のもの）

※ 継続の場合、２年に１度の提出 

３．健康保険証の写し 

４ 同意書 

５．世帯証明書（※転入されてこられた方で、必要な場合があります） 

６．本人のマイナンバーが確認できる書類（マイナンバーカード等） 

７．障害年金、遺族年金、特別児童扶養手当等の証書又は直近の振込（支払）通知

書等受給額が確認できるもの（受給者のみ）  

 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

腎臓疾患患者福祉給付金 

 

◆ 内  容 

仕事等の都合により、夜間人工透析を受けている腎臓疾患患者に対して、通院に

伴う交通費の一部を助成する制度です(前期・後期)。 

（※ 所得制限があります。） 

 

◆ 対象者（次のいずれにも該当する方） 

① 夜間（午後５時以降）に人工透析を一ヶ月間に５回以上受けている人 

② 身体障害者福祉法に基づく手帳の交付を受けている人 

※ その他諸条件ありますので、窓口へご相談下さい。 

※ 申請時期があります。（前期、後期の２回） 

 

◎ 窓  口  【申 請】福祉課生活福祉係（めくばーる健康福祉館内）  

【詳細問い合わせ】北筑後保健福祉環境事務所 

☎ ０９４２－３０－１０４３
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後期高齢者医療制度 

 

◆ 内  容  

７５歳以上（一部６５歳以上）の人の医療費について、外来・入院の一部負担金

を除いた額を、加入者と現役世代の保険料や国・県・町の税金で負担する制度で

す。 

 

◆ 対象者 

・７５歳以上の人 

 

・６５歳以上で次に該当する人は、後期高齢者医療に加入することが出来ます。 

① 身体障害者手帳 1級・２級・３級 

② 身体障害者手帳４級の下肢障害１号・３号・４号 

③ 身体障害者手帳４級の音声機能障害、または言語機能障害 

④ 療育手帳「Ａ１」「Ａ２」 

⑤ 身体障害者手帳の１～３級と療育手帳「Ａ３」の交付を受けている人 

⑥ 国民年金法による障害基礎年金の１級・２級 

⑦ 精神障害者保健福祉手帳１級・２級 

 

※ ６５歳以上で次に該当する人は、後期高齢者医療に加入した場合に重度障害害

者医療証を発行します。 

① 身体障害者手帳の１～２級の交付を受けている人 

② 療育手帳「Ａ１」「Ａ２」の交付を受けている人 

③ 精神障害者保健福祉手帳「１級」の交付を受けている人 

④ 身体障害者手帳の１～３級と療育手帳「Ａ３」の交付を受けている人 

 

 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳 

２．障害年金証書 

３．健康保険証 

４．印鑑 

 

◎ 窓  口   本 庁  健康課 国保医療係 ☎ ４２－６６０７ 
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３．福祉サービス 

 

在宅で訪問を受ける場合や通所などで利用するサービスと、入所施設で行うサービス

があります。サービスを利用するには「サービス等利用計画」が必要です。サービス

利用の仕方や支給申請につきましてはサービスの種類に応じてそれぞれ要件が異なり

ますので、福祉課または相談支援事業者におたずね下さい。 

◆サービス利用までの流れ◆ 

福祉課申請   聞き取り調査・計画作成  審査会  サービス決定  受給者証発行 

 

 
 サービスの種類 内    容 

介 

護 

給 

付 

居宅介護 
居宅にヘルパーを派遣し、入浴、排泄、食事等の身体介護、洗濯、掃除等

の家事援助、通院時の介助を行います。 

重度訪問介護 

重度の肢体不自由者、知的、精神障がいで常に介護を必要とする人に、居

宅で食事や入浴、排泄の介護、外出時における移動の支援等を総合的に行

います。 

生活介護 
常に介護を必要とする人に、昼間に入浴、排泄、食事等を介護、創作的活

動又は生産活動等の機会を提供します。 

施設入所支援 
障害者支援施設等に入所する人に、夜間や休日に、入浴、排泄、食事の介

護等を行います。 

短期入所 

（ショートスティ） 

居宅で介護をする人が病気の場合等、短期間、施設で必要な介護等を行い

ます。 

同行援護 

視覚障がいにより、移動に著しい困難を有する人に対し、外出時に同行し、

移動に必要な情報を提供するとともに、移動の救護その他の外出する際の

必要な援助を行います。 

行動援護 
知的障がいや精神障がいにより、常に介護を必要とする人に、移動の介護、

危険回避のための支援を行います。 

重度障害者等 

包括支援 

意思疎通に著しい困難を伴う重度障がいのある人に対し、ヘルパーを派遣

し、居宅介護等の障害福祉サービスを包括的に提供します。 

療養介護 
医療と常時介護を必要とする人に病院等の施設において機能訓練、必要な

医療、療養上の管理、看護、医学的な管理下における介護等を行ないます。 

訓
練
等
給
付 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

自立生活援助 

施設やグループホーム等から一人暮らしの移行を希望する人について、一

定期間にわたり、定期的な巡回訪問や随時の対応により、円滑な地域生活

に向けた相談・助言等を行います。 

共同生活援助 

（グループホーム） 
夜間や休日、共同生活を行う住居で、相談や日常生活上の援助を行います。 

自立機能訓練 
自立した地域生活ができるように支援が必要な障がいのある人を対象に、

一定期間身体機能の維持・向上のために必要な訓練を行います。 

自立生活訓練 
自立した地域生活ができるように支援が必要な障がいのある人を対象に、

一定期間生活能力の維持・向上のために必要な訓練を行います。 
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訓
練
等
給
付 

就労定着支援 

就労移行支援等の利用を経て一般就労した人が、就労に伴う生活面の課題

に対応できるよう、事業所や家族との連絡調整等の支援を一定期間行いま

す。 

就労移行支援 
一般企業等への就職を希望する人に、一定期間、就労に必要な知識及び能

力向上のために必要な訓練を行います。 

就労継続支援 A 

（雇用型） 

一般企業等での就労が困難な人に、雇用契約に基づいて就労の機会を提供

するとともに、知識及び能力の向上のために必要な訓練等を行います。 

就労継続支援 B 

一般企業等での就労が困難な人に、就労の機会を提供するとともに、生産

活動その他の活動の機会の提供を通じて、知識及び能力の向上のために必

要な訓練等を行います。 

障
害
児
通
所
給
付 

居宅訪問型 

児童発達支援 

通所支援を受けるため外出することが著しく困難な重症心身障がい児等

重度の障がい児に、居宅で発達支援を行います。 

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、知識技巧の付

与、集団生活への適応訓練を行います 

医療型 

児童発達支援 
未就学の障がい児に児童発達支援及び治療を行います 

放課後等 

デイサービス 

就学中の障がい児に、授業の終了後又は夏休み等の休業日に、生活能力向

上のために必要な訓練、社会との交流の促進等を行います 

保育所等 

訪問支援 
保育園等に訪問し、集団生活への適用のための専門的な支援等を行います 

 

地 

域 
生 
活 

支 

援 

事 

業 

相談支援 

障がいのある人や家族等の介助者からの相談に応じ、必要な情報の提供及

び助言、障がい福祉サービスの利用支援等を行うとともに、虐待の防止や

早期発見のための関係機関との連絡調整、障がいのある人の権利擁護のた

めに必要な援助を行います 

意思疎通支援 

聴覚及び音声・言語機能障がいのある人に対して、社会生活におけるコミ

ュニケーション手段の確保を支援するため、要約筆記奉仕員や手話奉仕員

を派遣することにより、意思疎通の仲介等の支援を行います 

移動支援 

屋外での移動が困難な障がいのある人などに対して、社会生活上必要不可

欠な外出及び余暇活動等の社会参加を目的とする外出の際の移動を支援

します 

地域活動支援ｾﾝﾀｰ 

障がいのある人が通い、地域の実情に応じて、創作的活動または生産活動

や社会との交流の促進等の機会を提供します 

 ・ひだまり（Ⅲ型）  ・みるくはうす（Ⅲ型） 

訪問入浴サービス 

自宅の浴槽で入浴できない身体障がいのある人に訪問により居宅におい

て入浴サービスを提供し、身体の清潔の保持、心身機能の維持等を図りま

す 

日中一時支援 

一時的に見守り等の支援が必要な障がいのある人に対して、日中における

活動の場を提供し、見守り、社会に適応するための日常的な訓練を行うこ

とで、その家族の就労及び一時的な休息を支援します 

 

◎ 窓  口 【申 請】 福祉課 生活福祉係      ☎ ２３－８４９０ 

【相談支援事業者】筑前町社会福祉協議会  ☎ ４２－４５５５ 
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日常生活用具の給付 

 

◆ 内  容 

重度障がい者（児）及び指定の難病患者に対して浴槽、ベッド等を給付等するこ

とで日常生活の改善を行う制度です。 

  ※ 自己負担は、基準額の１割が決定されます。 

※ 事前申請となっておりますので、購入前にご相談下さい。 

◆ 対象者 

   身体障害者手帳の交付を受けた、在宅の重度障がい者（児）及び指定の難病患者

で、種目ごとに対象者要件が異なりますので福祉課にご確認下さい。 

  ※施設入所、入院者も対象になるものがあります。 

 
特殊寝台 下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障害者（児）及び寝たきりの状態にある難病患者。 

特殊マット 

下肢又は体幹機能障害１級で常時介護を必要とする身体障がい者（身体障がい児の場合

は２級を含む。）、及び重度又は最重度の知的障がい者（児）（A判定）及び寝たきり

の状態にある難病患者。ただし、原則として３歳以上の者。 

特殊尿器 
下肢又は体幹機能障害１級で常時介護を要する身体障がい者（児）及び自力で排尿でき

ない難病患者。ただし、原則として学齢児以上の者。 

入浴担架 
下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい者（児）で、入浴に介助を要する者に限る。

ただし、原則として３歳以上の者。 

体位変換器 
下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい者（児）で、下着交換等に介助を要する者

及び寝たきりの状態にある難病患者。ただし、原則として学齢児以上の者。 

移動用リフト 

下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい者（児）及び下肢又は体幹機能に障がいの

ある難病患者。ただし原則として３歳以上の者。（天井走行型その他住宅改修を伴うも

のを除く。） 

訓練いす 下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい児で原則３歳以上の者。 

訓練用ベッド 
下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい児及び下肢又は体幹機能に障がいのある

難病患者で原則学齢児以上の者。 

入浴補助用具 
下肢又は体幹機能に障がいを有する身体障がい者（児）及び難病患者で入浴に介助を必

要とする者。ただし、原則として３歳以上の者。 

便器 
下肢又は体幹機能障害２級以上の身体障がい者（児）及び常時介護を要する難病患者。

ただし、原則として学齢児以上の者。 

Ｔ字状・棒状

のつえ 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能障害３級以上の身体障がい者（児）。ただし、原則

として学齢児以上の者。 

移動・移乗支

援用具 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能に障がいを有する身体障がい者（児）及び下肢が不

自由な難病患者で、家庭内の移動等において介助を必要とする者。 

頭部保護帽 

平衡機能又は下肢若しくは体幹機能に障がいを有し、歩行や立位が不安定で頻繁に転倒

する恐れのある身体障がい者（児）。又は、重度又は最重度の知的障がい者（児）若し

くは精神障がい者で、てんかんの発作等により頻繁に転倒する者。 

特殊便器 

上肢機能障害２級以上の身体障がい者（児）、重度又は最重度の知的障がい者（児）及

び上肢機能に障がいのある難病患者で訓練を行っても自力での排便後の処理が困難な

者。ただし、原則として学齢児以上の者。 

火災警報器 

障害等級２級以上の身体障がい者（児）又は重度若しくは最重度の知的障がい者（児）

であってそれぞれ火災発生の感知及び避難が著しく困難な者。ただし、火災発生の感知

及び避難が著しく困難な者のみの世帯又はこれに準ずる世帯。 

自動消火器 

障害等級２級以上の身体障がい者（児）又は重度若しくは最重度の知的障がい者（児）

及び難病患者であってそれぞれ火災発生の感知及び避難が著しく困難な者。ただし、火

災発生の感知及び避難が著しく困難な者のみの世帯又はこれに準ずる世帯。 
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電磁調理器 視覚障害２級以上の視覚障がい者で盲人のみの世帯及びこれに準ずる世帯又は重

度若しくは最重度の知的障がい者で知的障がい者のみの世帯及びこれに準ずる世

帯。 
歩行時間延長信号機

用小型送信機 
視覚障害２級以上の身体障がい者（児）。ただし、原則として学齢児以上の者。 

聴覚障害者用屋内

信号装置 

聴覚障害２級以上の聴覚障がい者（児）で聴覚障がい者（児）のみの世帯及びこれ

に準ずる世帯。 

透析液加温器 腎臓機能障害３級以上の身体障がい者（児）。ただし、原則として３歳以上の者。 

ネブライザー 

（吸入器） 

呼吸器機能障害３級以上又は同程度の身体障がい者（児）及び呼吸器機能に障がい

のある難病患者であって、医師が必要と認めた者。ただし、原則として学齢児以上

の者。 電気式たん吸引器 

酸素ボンベ運搬車 医療保険における在宅酸素療法を行う身体障がい者（児）。 

動脈血中酸素飽和

度測定器（ﾊﾟﾙｽｵｷ

ｼﾒｰﾀｰ） 

人工呼吸器の装着が必要な難病患者。 

盲人用体温計 

（音声式） 

視覚障害２級以上の視覚障がい者（児）で盲人のみの世帯及びこれに準ずる世帯。

ただし、原則として学齢児以上の者。 

盲人用体重計 視覚障害２級以上の視覚障がい者（児）で盲人のみの世帯及びこれに準ずる世帯。

ただし、原則として学齢児以上の者。 

携帯用会話補助装

置 

肢体不自由又は音声機能若しくは言語機能障がいであって、発声・発語に著しい障

がいを有する身体障がい者（児）。ただし、原則として学齢児以上の者。 

情報・通信支援用具                          上肢機能障害２級又は視覚障害２級以上の身体障がい者（児） 

（ﾋﾟｰｼｰﾄｰｶｰ等）。 

点字ディスプレイ 視覚障がい及び聴覚障がいの重度重複障がいを有する(原則として視覚障害２級か

つ聴覚障害２級以上)身体障がい者であって、必要と認められる者。 

点字器 視覚障害２級以上の視覚障がい者（児）。原則として学齢児以上の者。 

点字タイプライタ

ー 

視覚障害２級以上の視覚障がい者（児）で就労若しくは就学している者又は就労が

見込まれる者。 

視覚障害者用ポータ

ブルレコーダー 
視覚障害者２級以上の視覚障がい者（児）。ただし、原則として学齢児以上の者。 

視覚障害者用活字文

書読上げ装置 
視覚障害２級以上。ただし、原則として学齢児以上の者。 

視覚障害者用 

拡大読書器 

視覚に障がいを有する視覚障がい者（児）であって、本装置により文字等を読むこ

とが可能になる者。ただし、原則として学齢児以上の者。 

盲人用時計 視覚障害２級以上の視覚障害者（児）。なお、音声時計は、手指の触覚に障害があ

る等のため触読式時計の使用が困難な者を原則とする。ただし、原則として学齢児

以上の者 

聴覚障害者用通信

装置 

聴覚障害又は発声・発語に著しい障害を有するために、コミュニケーション、緊急

連絡等の手段として必要と認められる聴覚障害者（児）とする。ただし、原則とし

て学齢児以上の者 

聴覚障害者用情報

受信装置 

聴覚障害者（児）であって、本装置によりテレビの視聴が可能になる者 

人工喉頭 喉頭摘出者 

人工鼻 音声言語機能に障害を有し、常時埋込型の人工鼻を使用する者 

ストマ用装具 人工肛門又は人工膀胱造設者（施設入所、入院者も対象） 

ストマ用装具代替

品紙おむつ 

ストマ用装具の使用が困難な者又は３歳以上の者で高度の排便若しくは排尿機能

障害の者又は脳原性運動機能障害かつ意思表示困難者（施設入所、入院者も対象） 

居宅生活動作補助

用具 

下肢、体幹又は乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障害（移動機能障

害に限る。）を有する３級以上の身体障害者（児）及び下肢又は体幹機能に障害の

ある難病患者。（特殊便器への取替えについては上肢障害２級以上）ただし、原則

として学齢児以上の者 
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※ 介護保険制度の対象者は、介護保険制度での申請になりますので居宅介護支援

事業者（ケアマネージャー）に相談して下さい。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．申請書 

２．業者見積書 

３．同意書 

  ４．難病患者に該当する方（特定疾患医療受給者証等の写し） 

 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる 健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

             

身体障がい者 （児） 補装具 

 

◆ 内  容 

身体障がい者及び身体障がい児の障がいのある部分を補って、必要な身体機能を獲

得または補うために用具の交付及び修理を行います。 

※ 自己負担は、基準額の１割が決定されます。 

※ 事前申請となっておりますので、購入・修理前に申請、ご相談下さい。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．申請書 

２．県指定医師の意見書・処方箋（交付の場合） 

３．業者見積書 

４．同意書 

 

◆ 対象者と補装具の種類   

対象者 補装具の種類 

肢体不自由 義肢、装具、車いす、電動車いす、歩行器、座位保持装置、重度

障がい者用意思伝達装置（肢体不自由かつ言語機能障がい者）等 

肢体不自由児のみ 座位保持いす、 起立保持具等 

視覚障害 義眼、 矯正眼鏡、 遮光眼鏡、 弱視眼鏡、 盲人杖  

聴覚障害 補聴器 

※ 介護保険の要介護認定者は、車いす・電動車いす・歩行器・歩行補助杖につ

いては、介護保険から貸与を受けることが基本になりますので居宅介護支援

事業者（ケアマネージャー）に相談してください。 

※ 労災対象者は労働基準監督署が申請窓口になり、支給は労働基準局が行いま

す。 

 

◎ 窓  口   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 
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４．年金・手当 

特別児童扶養手当 

 

◆ 内  容 

精神または身体に障がいを有する２０歳未満の児童を監護している父母等に対し

て支給されます。ただし、対象児童が障がいを支給事由とする公的年金を受ける

ことができるとき及び児童福祉施設等に入所しているときは支給されません。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．請求者及び対象児童の戸籍謄本 

２．世帯全員の住民票 

３．医師の診断書（所定の様式） 

 

◎ 窓  口   健康課 年金・児童手当係（ 本庁 ） ☎ ４２－６６４８ 

 

 

障害児福祉手当  

 

◆ 内  容 

重度の障害があるため、日常生活において常時介護を必要とする在宅障害児に対 

して、手当を支給する制度です。※所得制限があり、一定の所得を超えると対象と

なりません。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．障害児福祉手当認定請求書 

２．障害児福祉手当認定診断書（※障害別様式）※療育手帳 A1 所持の場合は省略可 

３．身体障害者手帳（写）、療育手帳（写）（※所持者のみ） 

４．所得証明書（世帯員全員の所得証明書が必要です） 

５．障害児福祉手当所得状況届 

６．住民票（世帯員全員分が必要です） ※続柄記載・本籍省略 

７．債権者登録申出書（児童本人名義の口座）  

８．通帳のコピー（児童本人名義の口座） 

９．マイナンバー（個人番号）カード 

 

◆ 対象者 

２０歳未満の在宅障害児で別表に該当する者 

※施設に入所している者、障害を事由とする公的年金受給者は対象外 

【別表】 

１ 両眼の視力の和が０．０２以下のもの 

２ 両耳の聴力が補聴器を用いても音声を認識することができない程度のもの 
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３ 両上肢の機能に著しい障害を有するもの 

４ 両上肢のすべての指を欠くもの 

５ 両下肢の用の全く廃したもの 

６ 両大腿を２分の１以上失ったもの 

７ 体幹の機能に座っていることができない程度の障害を有するもの 

８ 前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要と

する病状が前各号と同程度以上と認められる状態であって、日常生活の用を弁

ずることを不能ならしめる程度のもの 

９ 精神の障害であって、前各号と同程度以上と認められる程度のもの 

１０身体の機能の障害若しくは病状又は精神の障害が重複する場合であって、その

状態が前各号と同程度以上と認められる程度のもの 

    

 

◎ 窓  口【詳細問合せ】北筑後保健福祉環境事務所 ☎０９４２－３０－１０７２ 

【申 請】  福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

特別障害者手当 

 

◆ 内  容 

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２０

歳以上の在宅の重度障害者に対して支給される制度です。※所得制限があり、一定

の所得を超えると対象となりません。 

 

◆ 手続きに必要なもの 

１．特別障害者手当認定請求書 

２．特別障害者手当認定診断書（※障害別様式） 

３．身体障害者手帳（写）、療育手帳（写）（※所持者のみ） 

４．所得証明書（世帯員全員の所得証明書が必要です） 

５．特別障害者手当所得状況届 

６．住民票（世帯員全員分が必要です） ※続柄記載・本籍省略 

７．債権者登録申出書（受給者本人名義の口座） 

８．通帳のコピー（受給者本人名義の口座） 

９．マイナンバー（個人番号）カードﾞ 

10．年金の支給額が分かる通帳のコピー（※該当者のみ） 

 

 

◆ 対象者 

２０歳以上の在宅の重度障害者で下記のいずれかに該当する者 

※社会福祉施設（老人ホーム、国立療養所含）に入所している者、病院または診

療所に継続して３ヶ月を超える入院をしている者は対象外 

（１） 別表の①から⑦までに規定する障害もしくは病状が２つ以上ある者 
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（２） 別表の①から⑦までに規定する障害もしくは症状が１つあり、かつ、その障

害以外に国民年金障害基礎年金の２級程度の障害が２つあり、あわせて３つ

の障害がある者 

（３） 別表の③から⑤までに規定する身体の機能の障害が１つあり、それが特に重

度であるため、日常生活動作能力の評価が極めて重度であると認められる者 

（４） 別表の⑥または⑦に規定する病状または障害が１つあり、その状態が絶対安

静または日常生活能力の評価が極めて重度であると認められる者 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 窓  口【詳細問合せ】北筑後保健福祉環境事務所 ☎０９４２－３０－１０７２ 

【申 請】  福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

☎ ２３-８４９０ 

 

【別表】「特別障害者手当障害等級表」 

① 両眼の視力の和が０．０４以下のもの 

② 両耳の聴力レベルが１００デジベル以上のもの 

③ 両上肢の機能に著しい障害を有する者または両上肢のすべての指を欠くものもし

くは両上肢のすべての指の機能に著しい障害を有するもの 

④ 両下肢の機能に著しい障害を有するものまたは両下肢を足関節以上で欠くもの 

⑤ 体幹の機能に座っていることができない程度または立ち上がることができない程

度の障害を有するもの 

⑥ ①から⑤までに掲げるもののほか、身体の機能の障害または長期にわたる安静を要

する病状が①から⑤までと同程度以上と認められる状態であって、日常生活の用を

弁ずることを不能ならしめる程度のもの 

⑦ 精神の障害であって、①から⑥までと同程度以上と認められる程度のもの 
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障害基礎年金 

 

◆ 内  容 

初診日が被保険者の期間中にある傷病によって障がい者となったとき、又は２０

歳未満の傷病の発生で障がい者となった場合に支給されます。 

 

◆ 受給要件 

① ２０歳以降で障がい者となった場合（いずれにも該当すること） 

ア．初診日に国民年金に加入していることまたは６０歳以上６５歳未満の間

に初診日があること 

イ．障害基礎年金の障害等級表で定められた障がい状態であること 

ウ．一定期間の保険料の納付があること 

② ２０歳前の傷病の発生で障がい者となった場合 

ア．障害基礎年金の障害等級表で定められた障がい状態であること 

③ 障害認定日で該当しなくても、６５歳になる前までに障害基礎年金の障害等

級表で定められた障がいの状態になったとき（請求は６５歳になる前までに

することが必要） 
④ ６５歳になる前までに既存の障がいと新たな障がいを併合して障害等級表に

定められた２級以上の障がいの程度にはじめて該当したとき 
 
  ※ 障害基礎年金の等級と身体障害者手帳の等級は違います。 

  ・初診日          障がいの原因となった病気やケガで、初めて病院にかかった日。  

 ・障害認定日      障害等級を判定する基準日であり、障がいの原因となった病気やケガの 

初診日から 1年 6ヵ月経過した日、またはその間に症状が固定した日です。 

 
◎ 窓  口   健康課 年金・児童手当係（ 本庁 ） ☎ ４２－６６４８ 

        南福岡年金事務所      ☎ ０９２－５５２－６１１２ 
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心身障害者扶養共済 

 

◆ 内  容 

障がい者の保護者の相互扶助の精神に基づき、１年以上加入した後、不幸にも保

護者が死亡したり、または重度の障がいを負ったりした場合に、障がい児（者）

に対して終生年金を支給する制度です。 

 

◆ 加入対象 

◇保護者要件（いずれにも該当） 

① 実施主体である道府県（政令指定都市）に住所を有する者 

② ６５歳未満であること 

③ 特別の疾病、または障がいを有せず、心身障害者扶養共済の対象となることが

できる者 

  ◇障がい児（者）の要件（いずれかに該当） 

① 知的障がい児（者） 

② 身体障害者手帳１，２，３級所持者 

③ 障害基礎年金受給者 

④ 障害厚生年金受給者（１，２級） 

⑤ 精神または身体的に永続的な障がいを有する者で①②と同程度の障がいを有す

る者 

◆ 掛け金（２口まで加入できる。）新規加入者の場合 

加  入  年  齢 掛金月額 加  入  年  齢 掛金月額 

３５歳未満 ９,３００円 ５０歳以上５５歳未満  １８,８００円 

３５歳以上４０歳未満 １１，４００円 ５５歳以上６０歳未満 ２０,７００円 

４０歳以上４５歳未満 １４,３００円 ６０歳以上６５歳未満 ２３,３００円 

４５歳以上５０歳未満 １７,３００円  

 

◆ 支給額 １口加入者    月々  ２０，０００円  

２口加入者    月々  ４０，０００円 

 

◆ その他支給 

◇ １年以上加入した後、障がい児（者）が先に死亡したときは一時金が支給される。 

加入期間が１年以上５年未満の者     ５０千円 (新規） ３０千円（既加入者） 

          ５年以上２０年未満の者  １２５千円 (新規） ７５千円（既加入者） 

         ２０年以上の者         ２５０千円 (新規) １５０千円（既加入者） 

◇ ５年以上加入した後、脱退した場合には脱退一時金が支払われる。 

加入期間が５年以上１０年未満の者    ７５千円（新規） ４５千円（既加入者） 

      １０年以上２０年未満の者 １２５千円（新規） ７５千円（既加入者） 

            ２０年以上の者           ２５０千円（新規）１５０千円（既加入者） 

 

◎ 窓  口  福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内）☎ ２３-８４９０ 
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５．税  金 

 

所得税の障害者控除 

 

◆ 内  容 

所得のある障がい者、もしくは家族（配偶者または扶養親族）が障がい者の場合

に障害者控除として所得金額から差し引くことができます。 

 

◆ 対  象 

障害者控除 特別障害者控除 

① 身体障害者手帳３～６級 

② 療育手帳「Ｂ」 

③ 戦傷病者手帳 

④ 精神障害者保健福祉手帳２～３級 

⑤ ６５歳以上の者で上記と同程度の障が

いに準ずるものとして福祉事務所長の

認定を受けている人 

① 身体障害者手帳１～２級 

② 療育手帳「Ａ」 

③ 戦傷病者手帳特別項症～第３項症 

④ 精神障害者保健福祉手帳１級 

⑤ 原子爆弾被爆者として厚生労働大臣の

認定を受けている人 

⑥ 常に就床を要し、複雑な介護を要する

人 

⑦ ６５歳以上の者で上記と同程度の障が

いに準ずるものとして福祉事務所長の

認定を受けている人 

所得金額から２７万円控除 所得金額から４０万円控除 

 

 

住民税の障害者控除 

◆ 内  容 

所得のある障がい者、もしくは家族（配偶者または扶養親族）が障がい者の場合

に住民税の所得控除ができ、住民税が非課税になる場合もあります。 

 

◆ 対  象 

上の所得税の障害者控除対象者と同じ 

※住民税非課税の対象者（障がい者本人に限る） 

障がい者の前年の所得が１３５万円以下 

（給与収入のみの場合、２０４．４万円未満） 

 

◆ 控除額 

 障害者控除       ２６万円      特別障害者控除       ３０万円 

 

◎ 窓 口  税務課 町民税係（本庁） ☎ ４２－６６０５ 
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自動車税（種別割）・軽自動車税（種別割）の減免 

 

◆ 内  容 

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳又は戦傷病者手帳の交付を受け、一

定の障害・等級に該当し、要件を満たしている場合、自動車税（種別割）、軽自動車税（種

別割）、自動車税（環境性能割）の減免が受けられます。ただし、本人又は同一生計者が

所有している車に限ります。 

 

・減免を受けることができるのは、対象となる方一人につき軽自動車又は普通自動車のど

ちらか１台です。 

・自動車検査証に事業用と記載されているものは対象外です。 

・同一生計者が所有する場合又は同一生計者・常時介護者が運転する場合は、障害者本人

の通院・通学等のために使用することが条件となります。 

・常時介護者が運転する場合については、下記までお問い合わせください。 

 

◆ 必要書類は各窓口にお尋ねください。 

 窓 口【 自動車税（種別割）の減免 】 

        久留米市合川町１６４２－１ 福岡県久留米総合庁舎４階 

久留米県税事務所 自動車税係 ☎ ０９４２－３０－１０２６ 

 

【 軽自動車税（種別割）の減免 】 

筑前町役場 税務課      ☎ ４２－６６０５ 

 

 

◆自動車税（環境性能割）、軽自動車税（環境性能割）の減免は下記にお問合せください。 

        福岡県久留米県税事務所 上津分室 ☎ ０９４２－２１－０５５４ 
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◆（参考）自動車税(種別割)、軽自動車税(種別割)減免に該当する障害者等手帳の等級表 

 

障 害 の 区 分 

障がいの級別 

本人運転（※１） 
家族運転（※２） 

および介護運転 

視 覚 障 害 
２級の３、２級の４、３級の３及

び３級の４（※３） 

１級から３級までの各級及

び４級の１ 

聴 覚 障 害 ２級及び３級 ２級及び３級 

平衡機能障害 ３級 ３級 

音声言語障害 ３級 ３級 

上 肢 障 害 １級および２級 １級および２級 

下 肢 障 害 １級から６級の各級 １級から４級の各級 

体 幹 障 害 
１級から３級までの各級およ

び５級 

１級から３級の各級 

乳幼児期以前の 

非進行性脳病変に 

よる運動機能障害 

上肢機能 １級および２級 １級および２級 

下肢機能 １級から６級の各級 １級から４級の各級 

 

 

内部機能障害 

心臓機能 １級および３級 １級および３級 

腎臓機能 １級および３級 １級および３級 

呼吸器機能 １級および３級 １級および３級 

ぼうこうまたは 

直腸機能 
１級および３級 １級および３級 

小腸機能 １級および３級 １級および３級 

肝臓機能 １級から３級の各級 １級から３級の各級 

ヒト免疫不全ウイルスによる 

免疫機能障害 
１級から３級の各級 １級から３級の各級 

知 的 障 害 
療育手帳の 

Ａ、Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１ 

療育手帳の 

Ａ、Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ｂ１ 

精 神 障 害 精神障害者保健福祉手帳１級 精神障害者保健福祉手帳１級 

戦 傷 病 者 （※４） 

 

※１ 障害者等手帳をお持ちの方が車を所有し、運転される場合 

※２ 障害者等手帳をお持ちの方と生計を同じくする家族の方が、車を所有し運転する場合または家族が所有

する車を障がい者本人が運転する場合 

※３ 視覚障害の本人運転について詳しくはお問い合わせください。 

※４ 戦傷病者手帳をお持ちの方は、等級（項症、款症）が細かく分かれておりますので窓口へお尋ね下さい。 

※５ 複数の障がいがある場合は、それぞれの障害の等級区分で判断します。 
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６．移動・交通 

 

ＪＲ各社の運賃割引 

 

◆ 内  容 

手帳の呈示によって割引を受けることが出来ます。なお障がいの第１種・第２種は、

手帳の「ＪＲ旅客運賃の減額」の欄に記載されています。 

「身体障害者手帳」または「療育手帳をご携帯ください。」 

◆ 対  象 

種
別 

割引対象 
乗車券類 

種別 
割引率 注意事項 

第
１
種 

ご本人さま単独 普通乗車券 

５０％ 

・片道１０１ｋｍ以上のご利用の場合に限ります。 

ご本人さまと 

介護者の方 

普通乗車券 

回数乗車券※ 

普通急行券 

定期乗車券 

・介助者の方はお１人のみ割引が適用できます 

・小児定期は割引を適用できません。 

・介護者の方が通学定期の資格をお持ちの場合

も通勤定期となります。 

・ご本人さまと介護者の方は、同一種類・区間

の乗車券類を同時に購入していただきます。 

第
２
種 

ご本人さま単独 普通乗車券 ・片道１０１ｋｍ以上のご利用の場合に限ります。 

ご本人様 

(１２歳未満に限る) 

と介護者の方 

定期乗車券 

・介助者の方はお１人のみ割引が適用できます 

・小児定期は割引を適用できません。 

・介護者の方が通学定期の資格をお持ちの場合

も通勤定期となります。 

・ご本人さまと介護者の方は、同一種類・区間

の乗車券類を同時に購入していただきます。 

 

※ミニ回数券（６枚つづり）は割引対象ではありません。 

 

 

 

 

◎問合せ先  

  JR九州案内センター      ☎０５０－３７８６－１７１７    

                        

  JR西日本お客さまセンター ☎０５７０－００－２４８６ 
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西鉄電車・バスの運賃割引 

 

◆ 対  象 

◇ 第１種 身体障がい者・知的障がい者  （１級 精神障がい者） 

対  象 種類 割引率 割 引 特 記 事 項 購入条件 

本  人 

普通乗車券 ５割  手帳呈示 

現金 ５割  手帳呈示 

IC カード（二モカ） ５割  手帳呈示 

定期券 ５割 小児定期券の割引なし 手帳呈示 

介護者 

普通乗車券 ５割  手帳呈示 

現金 ５割  手帳呈示 

IC カード（二モカ） ５割  手帳呈示 

定期券 ５割 
通勤定期券を適用、バス利用

時のみ適用※ 
手帳呈示 

 

◇ 第２種 身体障がい者・知的障がい者   （２級 ３級 精神障がい者） 

対  象 種類 割引率 割 引 特 記 事 項 購入条件 

本  人 

普通乗車券 ５割  手帳呈示 

現金 ５割  手帳呈示 

IC カード（二モカ） ５割  手帳呈示 

介護者 

普通乗車券 無 

  現金 無 

IC カード（二モカ） 無 

 

※ 介護者が通学定期乗車券の使用資格者であっても、介護者に対して通学定期乗車

券は発売されない。 

原則として、小児定期乗車券に対しては旅客運賃の割引がされない。 

障がい者１名に対し、１名の介護者をつけることができる。 

 

※二モカ（ICカード）で障がい者割引をご利用の場合 

 障がい者用二モカを購入する必要があります。西鉄の定期券販売所（西鉄二日市駅

西口、朝倉街道バスセンター等）およびバス営業所（西鉄バス二日市㈱甘木営業所）

にて手続を行って下さい。手続の際には身体障害者手帳、療育手帳又は精神保健福祉

手帳が必要になります。 

 購入後に西鉄電車・バスをご利用の場合、バス乗務員及び西鉄電車駅員に障がい者

用二モカと身体障害者手帳、療育手帳又は精神保健福祉手帳を必ず提示してください。 

  

 詳細については、問合せ先へお尋ねください。 

 

◎問い合せ先  

  にしてつお客さまセンター   ☎０５７０－００－１０１０    
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その他電車・バス運賃の割引 

  手帳の呈示によって割引を受けられます。（各会社によって異なりますので事前に

ご確認ください） 

 

 

船舶運賃の割引 

  手帳を呈示して、乗船券を購入してください。割引率はおおむね５割ですが、船舶

会社によって異なります。 

 

 

国内線航空運賃の割引 

 

◆ 対  象 

 手帳の交付を受けている１２歳以上の身体障がい者・知的障がい者・精神障が

い者とその介護者（介護能力がある満１２歳以上で障がい者と同時に同一区間

を旅行する人） 

 

※手帳の等級により利用できる航空運送事業者に制限がありますので、詳しくは

航空運送事業者へお尋ねください。 

 

◆ 航空券購入時に、障害者手帳を販売窓口に呈示して下さい。 

 

◆ 割引額  各航空運送事業者又は路線によって異なるため、利用される航空運送事

業者へお尋ねください。 
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福祉タクシー 
 
◆ 内  容 

在宅（自宅）で生活する重度障がい者に対し、その者が利用するタクシーの乗車
運賃の一部（初乗り基本料金）を助成することにより、社会参加を促進し、福祉
の増進を図ることを目的とした制度です。 
 

◆ 対象者 在宅（自宅）で生活している下記の手帳をお持ちの方 
・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 

※ ただし、自動車税の減免を受けている方は対象外です（人工透析患者を除く）。 
 

◆ タクシー券の交付枚数 
・ 年間最大 48枚（月 4枚）申請月によって変わります。 

  ※人工透析患者で自動車税の減免を受けていない方は年間最大 72枚(月 6枚)  
 
◆ 利用できるタクシー会社 

指定業者名 所在地 電話 

宮原タクシー 筑前町下高場４５６番地１ 0946-42-2085 

矢野タクシー 朝倉市来春４２番地１ 0946-22-2600 

甘木観光タクシー 朝倉市甘木１３９６番地２ 
0946-22-2680 

0120-24-2680 

にこにこ介護サービス 朝倉市馬田１１１８番地１  0946-24-2507 

小西介護サービス 朝倉市頓田３６３番地３ 0946-22-7481 

ホット・オアシス 筑前町野町１６３３番地５ 0946-24-0345 

さわやか介護計画（ 筑紫野市原田３丁目 10-7 092-926-2088 

朝田タクシー うきは市浮羽町朝田６４５  0943-77-3410 

南福岡タクシー 筑前町二２４１番地４ 092-581-1233 

ｱｲﾗﾌﾞ介護（福祉）タクシー 筑紫野市針摺南１丁目９－１０ 080-3993-1294 

飛梅コアラ（介護タクシー） 福岡市南区老司３丁目11-2 092-566-3658 

 ※その他 福岡市タクシー協会筑紫部会（但し、乗車または降車は筑前町に限る） 

 

◇ 割引の適用は、初乗り基本料金です。 

◇ 割引対象者本人が乗車されていない場合は対象になりません。 

◇ 利用券は、料金をお支払いのつど１枚限りです。 

◇ 利用の際は、必ず係員へ手帳を提示して下さい。 

◇ 利用券の有効期限は、交付した年度の末日までです。（毎年３月３１日） 

◇ 利用券を紛失されても再交付はいたしません。 

 

 

◎窓  口 【交 付】 福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

健康課 年金・児童手当係（本庁） 

【詳細問い合わせ】 福祉課 生活福祉係 ☎ ２３-８４９０ 
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タクシー運賃割引制度 

 

◆ 内  容 

身体障害者手帳または療育手帳の交付を受けている人が、タクシーの乗車に際し、運転

手へ手帳を提示して、運賃の割引を受ける制度です。 

割引額は、メーター表示額の１割で、運賃支払額に１０円未満の端数がでるときは切り捨

てとなります。 

詳しくは利用予定のタクシー会社にお問合せ下さい。  

 

有料道路の通行料金割引 

 

◆ 内  容・対 象 

障がい者が有料道路を通行するときの料金の５０％以内を割引く制度です。 

※レンタカー、軽トラック、借用自動車、車検・修理時の代車、営業用（事業用）

の自動車は本割引の対象となりません。 

※ 療育手帳については重度の障害をお持ちの方のみが割引対象となります。 

区分 対象となる方 

障がい者ご本

人が運転され

る場合 

身体障害者手帳の交付を受けているすべての方が対象になります。 

障がい者ご本

人以外の方が

運転し、障が

い者ご本人が

同乗される場

合 

身体障害者手帳又は療育手帳の交付を受けている方のうち、重度の障が

い※第１種をお持ちの方が対象になります。（身体障害者手帳の交付を

受けられている方のうち、重度の障がいをお持ちの方は障害者ご本人で

運転される場合も対象になります。） 

（15 才未満の重度の身体障がい者の方について、その保護者の方が代わ

って身体障害者手帳の交付を受けている場合は、身体障がい者ご本人が

乗車されていない場合、割引の対象にはなりません。） 

◆ 手続きに必要な書類 

１．身体障害者手帳・療育手帳（第１種のもの） 

２．車検証の写し 

３．割賦またはリース車両の場合は、割賦またはリース契約書の写し 

４．運転免許証の写し(障害者本人が運転するとき) 

５．ETC を利用の場合 「ETC 車載器セットアップ申込書・証明書」、 

           「障がい者本人名義の ETC カード」 

◎ 窓  口 【申 請】 福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内） 

健康課 年金・児童手当係 （本庁） 

 

【詳細問い合わせ】 

ネクスコ西日本お客さまセンター 

☎０１２０－９２４－８６３  

０６－６８７６－９０３１（上記連絡先が利用できない時） 

 



 29 

ふくおか・まごころ駐車場制度 

 

◆ 内 容 

障がいのある方や高齢の方、妊産婦の方など、車の乗り降りや移動に配慮の必要な方が、

公共施設、店舗等の障がい者等用の駐車場などに車をとめ、安全かつ安心して施設を利

用できるように支援する制度です。 

対象者の方には、「ふくおか・まごころ駐車場」の利用証を発行します。 

 

「ふくおか・まごころ駐車場」制度の対象となる方 

対象となる方 確認書類 

身
体
障
が
い
者 

視覚障がい ４級以上 ※代理の方が窓口に来

られる場合は、身分証

明書（運転免許証等）を

御持参ください。 

 

 

 

 

 

身体障害者手帳 

 

聴覚又は 

平衡機能障がい 

聴覚障がい ３級以上 

平衡機能障がい ５級以上 

肢体不自由 

上肢 ２級以上 

下肢 ６級以上 

体幹 ５級以上 

 

乳幼児期以前 

の非進行性の 

脳病変による 

運動機能障が

い 

上肢機能 ２級以上 

移動機能 ６級以上 

内臓の機能障がい 

心臓機能障がい ４級以上 

じん臓機能障がい ４級以上 

呼吸器機能障がい ４級以上 

ぼうこう又は 

直腸の機能障がい 
４級以上 

小腸機能障がい ４級以上 

ヒト免疫不全ウイルスによ

る免疫機能障がい 
４級以上 

肝臓機能障がい ４級以上 

知的障がい者 療育手帳の障害の程度欄「A」 療育手帳 

精神障がい者 精神障害者保健福祉手帳の障害等級１級 精神障害者保健福祉手帳 

高齢者 介護保険の要介護状態区分「要介護１」以上 介護保険被保険者証 

難病患者 特定疾患医療受給者 

（小児慢性特定疾患医療受給者を含む） 

特定疾患医療受給者証 
小児慢性特定疾患医療受診券 

妊産婦 母子健康手帳 

けが人 ※確認書類の診断書に必要な記載事項 

①車いす・杖などの補装具等の使用期間②歩行困難な期間 

身分証明書（運転免許証

等）及び診断書 

 

◆申請窓口 

北筑後保健福祉環境事務所 総務企画課 

朝倉市甘木２０１４－１ 朝倉総合庁舎  ☎ ０９４６－２２－４１８５ 

申請書ダウンロード先：福岡県のホームページ  http://www.pref.fukuoka.lg.jp/ 
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７．情報・通信・その他 

 

ＮＨＫ放送受信料の減免（ＮＨＫが実施する制度） 

 

◆ 内  容 

障がい者世帯で免除対象世帯の場合にＮＨＫ放送受信料が減免されます。 

 

◆ 対  象（ＮＨＫ基準） 

◇ 全額免除の対象 

① 身体障がい者世帯で、構成員すべてが市町村民税非課税の場合 

② 知的障がい者世帯で、構成員すべてが市町村民税非課税の場合 

③ 精神障がい者世帯で、構成員すべてが市町村民税非課税の場合 

④ 生活保護法に規定する扶助を受給している世帯 

⑤ 社会福祉法に規定する社会福祉施設において管理者が設置する受信機 

⑥ 社会福祉事業法による施設の入所者が設置する受信機 

 

◇ 半額免除の対象  

以下①～⑤のいずれかに該当する契約者が住民基本台帳法にいう世帯主である場合。

① 障害等級が１級または２級の身体障害者手帳を所持する重度の身体障がい者 

② 視覚及び聴覚の障がいによる身体障害者手帳を所持する身体障がい者 

③ 療育手帳Ａ（重度）判定の療育手帳を所持する知的障がい者 

④  精神障害者保健福祉手帳１級を所持する精神障がい者 

⑤ 第１款症に相当する戦傷病者手帳所持者を所持する戦傷病者 

 

◎ 窓  口  福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉館内）☎ ２３-８４９０ 

   （受信料の減免対象者には、対象となる証明印を押した申請書をお渡しします） 

 

 

◎ 相談窓口（受信料減免の実施機関） 

 

2017 年 8月以降の窓口 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〒810-8577 

福岡市中央区六本松 1丁目 1-10 

NHK 営業サービス株式会社  

福岡事務所 

℡ ０９２－７１５－７１１１ 
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携帯電話料金の割引 

 

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれかの交付を受けている方

が対象のサービスです。 

 

NTT ドコモ（ハーティ割引） ※お申込み必要 

 

au（スマイルハート割引） ※お申込み必要 

 

ソフトバンクモバイル（ハートフレンド割引） ※お申込み必要 

 

青い鳥郵便葉書 

 

◆青い鳥をデザインしたオリジナル封筒に通常郵便葉書を入れた「青い鳥郵便葉書」 

を無料で配布いたします。（※受付期間あり 毎年４月～５月頃） 

 

◆配布の対象 

 重度の身体障がい者（１級又は２級の方） 

 重度の知的障がい者（療育手帳に「A」と表記されている方） 

 

◆配布枚数 

 お一人につき２０枚 

◆お申出方法 

 最寄りの郵便局（簡易郵便局を除きます）に身体障害者手帳又は療育手帳を提示 

いただいた上、所定の用紙に必要事項を記入の上窓口に提出下さい。 

 

◆お問い合わせ先  

夜須郵便局 ☎４２－２０４２  中牟田郵便局 ☎４２－２０７８ 三並郵便局 ☎４２－２１２９ 

栗田郵便局 ☎２２－４２０８  三輪郵便局 ☎２２－４２０２ 

◆基本使用料が割引、各種サービスの月額使用料割引など 

お問い合わせ先 局番なし１５１（無料）またはお近くのドコモショップへ 

◆基本使用料が割引、通話料割引など 

お問い合わせ先 局番なし１５７（無料）またはお近くの auショップへ 

◆ホワイトプランの基本使用料が割引など 

お問い合わせ先 局番なし１５７（無料）またはお近くのソフトバンクショップへ 
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福岡県警ホームページより 
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耳や声が不自由で音声による１１９番通報が困難な方を対象に 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＦＡＸによる１１９番通報ができます。 

問い合わせ 甘木・朝倉消防本部 警防課指令係 

朝倉市一木１８番地２０ 

ＦＡＸ：０９４６－２４－１３３４ 

電話：０９４６―２２―０１１９ 
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インターネットで１１９ 

～音声での 119 番通報が困難な人のために～ 
 

「NET119」 は、聴覚や発話機能等の障がいがあり、音声での119 番通報が困難な人を対象

に、スマートフォンや携帯電話のインターネット機能を使って簡単に119 番通報ができる「緊急

通報システム」です。 

NET119 は、事前登録制になります。対象者及び申請方法を確認し、家族や友人に必要とさ

れる人がいらっしゃれば、ぜひNET119 の利用をお勧めください。 

 

■ＮＥＴ１１９のできるあんしんポイント！ 

①ふりがな入りの大きなボタン、簡単な操作で通報できる！ 

②ＧＰＳであなたの現在地を確認、全国どこでも利用できる！ 

③もしもの場合に備え、実際と同じ操作方法でいつでも練習できる！ 

 

 

 

 

 

 

▶対象 

 聴覚や発話機能等の障がいがあり、音声での１１９番通報が困難な人で、筑前町に居住ま

たは通勤・ 通学されている人（障害者手帳の交付を受けている必要はありません。） 

 

▶申請方法 

 申請書はお近くの消防本部や消防署で配布しているほか、甘木・朝倉消防本部ホームペー

ジで申請書をダウンロードできます。必要事項を記入の上、甘木・朝倉消防本部へ提出し

てください。 

 

 

問合せ先 甘木・朝倉消防本部 警防課( 朝倉市一木18-20） 

☎ 0946-23-2753 ℻ 0946-24-1334  E-mail： aafd-keibou@city.asakura.lg.jp 
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障がいのある方向け・便利アプリの紹介 
 

 障がいのある方向けの便利アプリは、「ＵＤトーク」「ＵＤ手書き」以外にも数多く 

あります。 

 【参考】東京都障害者 IT 地域支援センターホームページ 

 ●iPhone iPad 用･障がいのある人に便利なアプリ一覧  

http://www.tokyo-itcenter.com/700link/sm-iphon4.html 
  

●Android 携帯用･障がいのある人に便利なアプリ一覧  

http://www.tokyo-itcenter.com/700link/sm-and1.html 

 

※上記ホームページより一部抜粋 
 

 

 ロゴ アプリ名 価格 詳細 

 

UD トーク 
無料 

（＊） 

・日本語音声認識エンジン AmivoiceCloud(アミボイスクラウド)を使っ

て､声を文字化します。 

･複数の本体同士を接続して会話のやり取りを行うことができます。同

時に接続出来る台数はデバイスの仕様や環境に依存します。 

･キーボードでの入力(本体､Bluetooth)も可能です。 

＊(｢1 人で使う｣などの機能を制限なく使用したい場合は課金が､または

商用として使用する場合は有料の法人プランの契約が必要｡) 

 

こえとら 無料 

聴障者と健聴者のコミュニケーシヨンをサポートするアプリです。 

音声で入力ができ､入力した文を音声で伝えることが可能､定型文の登

録と利用もできます。 

絵文字で感情や季節を表現でき､複数台の端末を接続してチヤツトもで

きます。 

総務省所管の国立研究開発法人情報通信研究機構(NICT)による開発 

 

 

障がいのある方向け（聴覚、視覚、発達障がいなど）だけでなく、高齢者向けや緊急時の安

否確認などに役立つアプリなどが紹介されていますので、ぜひ―度ご覧ください！ 
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ヘルプマーク・ヘルプカード 
◆  「ヘルプマーク・ヘルプカード」は、目や耳、言語の障がい、内部障がいや難病、知的障がい、精

神障がい、認知症、妊娠している人など外見では不自由や障がいについて気づかれにくい人が、

困っているときに周囲の人に配慮を必要としていることを知らせるものです。 

 街で「ヘルプマーク・ヘルプカード」を身につけた人から支援を求められたときは、ぜひ手助けを

お願いします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆ 利用対象者 

  障がいのある人、認知症のある人、難病の人、妊娠している人など、周囲の人の配慮が

必要な人です。 

 

◆ 配布方法 

  ヘルプマーク 

  「ヘルプマーク申込書」を提出してください。その場でお渡しします。 

・ 無償で配布します。お一人につき 1個までです。 

・ 配布にあたり、障害者手帳、身分証明書等の提示や写しの添付は不要です。 

・ ご家族や支援者等の代理人による受け取りも可能です。 

・ 福岡県内にお住いの人の申請に限ります。 

  ヘルプカード 

申し出があれば、お渡しします。申請書などの提出は不要です。 

 

◆ 配布窓口 

   福祉課 生活福祉係（めくばーる健康福祉管内） 

   ☎ ２３-８４９０ FAX ２４－８７５１ 

(ヘルプマーク) (ヘルプカード) 

(表) 

(裏) 
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その他各種割引など 

 

◆九州国立博物館 観覧料（文化交流展・割引あり） ※特別展は別料金 

お問い合わせ先 九州国立博物館 ☎０５０－５５４２－８６００ 

 

 

◆上記以外にも、例えば施設の利用料など、民間会社等による障がい者を対象とした

割引サービス等があります。該当要件などありますので詳しくは、割引サービス等を

提供している民間会社等に直接ご相談下さい。 

 

 

自動車操作訓練（運転免許取得）事業 

 

◆ 内  容 

  身体障がい者が自動車運転免許を取得するために必要な経費を助成する制度です。 

◆ 対象者                                  

   身体障害者手帳４級以上                          

療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者 

※ その他要件あり 

◆ 助成金額  １０万円以内 

 

自動車改造助成事業 

 

◆ 内  容  

   身体障がい者が就労等のために購入し自ら運転する自動車の改造に要する費用の 

   一部を助成する制度です。 

 

◆ 対象者 

身体障害者手帳所持者（その他要件有） 

 

◆ 助成金額        １０万円以内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「自動車操作訓練（運転免許取得）事業」及び 

「自動車改造助成事業」につきましては、厚生労働省の補助事業廃止

に伴い、平成２８年８月末をもって終了しました。 

「自動車操作訓練（運転免許取得）事業」及び 

「自動車改造助成事業」につきましては、厚生労働省の補助事業廃止

に伴い、平成２８年８月末をもって終了しました。 
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８．貸付制度 
 

肢体不自由高校生への奨学金 

 

肢体不自由な高校生および、中等教育学校後期課程の在学生徒に対して奨学金（年

３５，０００円）を支給する制度です。この奨学金は返済の義務はありません。詳

しいことは、下記にお問い合わせ下さい。 

 

◎ 問合せ先   福岡県肢体不自由児協会  ☎ ０９２－５８４－５７２３ 

 

生活福祉資金 

資金の種類によって、貸付の限度額、償還期間、措置期間等が決められています。 

総
合
支
援

資 
 

 

金 

生活支援費 生活再建までの間に必要な生活費用 

住宅入居費 敷金、礼金等住宅の賃貸契約を結ぶために必要な費用 

一時生活再建費 
生活を再建するために一時的に必要かつ日常生活費で賄うことが 

困難である費用 

福 
 

祉 
 

資 
 

金 

福祉費 

・生業を営むために必要な経費 

・技能習得に必要な経費及びその期間中の生計を維持するため 

必要な経費 

・住宅の増改築、補修及び公営住宅の譲り受けに必要な経費 

・福祉用具等の購入に必要な経費 

・障がい者用の自動車の購入に必要な経費 

・中国残留邦人等にかかる国民年金保険料の追納に必要な経費 

・負傷または疾病の療養に必要な経費及びその療養期間中の生計 

を維持するために必要な経費 

・介護サービス、障がい者サービス等を受けるのに必要な経費及び 

その期間中の生計を維持するために必要な経費 

・災害を受けたことにより臨時に必要となる経費 

・冠婚葬祭に必要な経費 

・住居の移転等、給排水設備等の設備に必要な経費 

・就職、技能習得等の支度に必要な経費 

緊急小口資金 
緊急かつ一時的に生計の維持が困難となった場合に貸付ける少額

の費用 

教
育
支
援

資 
 

 

金 

教育支援費 
低所得世帯に属する者が高等学校、大学又は高等専門学校に就学

するために必要な経費 

就学支度費 
低所得世帯に属する者が高等学校、大学又は高等専門学校への入

学に際し必要な経費 

不
動
産
担
保

型
生
活
資
金 

不動産担保型 

生活資金 

低所得世帯の高齢者世帯に対し、一定の居住用不動産を担保として

生活資金を貸し付ける資金 

要保護世帯向け不動

産担保型生活資金 

要保護の高齢者世帯に対し、一定の居住用不動産を担保として生活

資金を貸し付ける資金 

 

◎ 窓  口   社会福祉協議会（コスモスプラザ福祉館内） ☎ ４２－４５５５ 
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相談の窓口 

 

■ 保健福祉環境事務所 

地域における妊娠婦・乳幼児・老人などの保健についての相談などを行ないます。

また身体の不自由な人や心身に病気をもつ人の相談や更生援護などに関する業務

を行なう総合的な社会福祉行政機関です。 

     【 北筑後保健福祉環境事務所  朝倉市甘木 2014-1     ☎ ２２－４１８４  】 

久留米市合川町 1642-1 ☎ 0942(30)1043 】 

 

■ 社会福祉法人  社会福祉協議会 

福祉の改善向上をはかるため、公私関係者の参加協力を得て、組織活動を行な 

  うことを目的とする民間の自主的な組織です。 

    【 社会福祉法人 筑前町社会福祉協議会   ☎ ４２－４５５５ 

 筑前町篠隈３７３   コスモスプラザ福祉館内 】 

 

■ 児童相談所 

児童を健全に育成するため、医学的・心理的判定や精神衛生上の判定を行ない、 

   必要な助言指導を行なう機関です。 

  【 福岡県久留米児童相談所  久留米市津福本町２８１  ☎ 0942(32)4458 】  

 

■ 障がい者更生相談所 

   ◇ 身体障がい者 

身体障がい者の自立更生のため補装具・自立支援医療などの総合的な判定や

助言指導を行なう県の機関です。 

   ◇ 知的障がい者 

知的障がい者に対し、福祉の相談や判定を行なう専門機関で、医学的判定や

療育手帳の交付などを行ないます。 

【 福岡県障がい者更生相談所   春日市原町３丁目１―７  ☎ 092(586)1055 】 

      

■ 公共職業安定所 

心身障がい者の職業安定紹介や、職業相談・指導を行なっています。 

      【 公共職業安定所 ハローワーク朝倉    ☎ ２２－２２４５ 】 

 

■ 障害者相談員 

町から委託を受けた相談員が、更生援護に関する相談や必要な助言・指導を行ない

ます。また、関係機関との連絡も行ないます。 

 

※相談員の連絡先については、福祉課（２３-８４９０）へお問い合わせ下さい。 
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■ きこえとことばの教育相談 

  呼んでも振り返らない。ことばの発達が遅い。新生児聴覚検査で再検査が必要と言 

 われた。話しかけられた時に聞き返すことが多い。 

  お子さんに以上のような心配がありましたら、お気軽にご相談ください。 

【 久留米聴覚特別支援学校 ☎ ０９４２－４４－２３０４ 】 

 

■ 筑前町 幼児版 ことばの教室 

ことばの遅れや発音が気になる就学前の幼児に対して、言語聴覚士が発音やこ

とば及びコミュニケーション等について、１対１の個別相談や指導を行います。 

【 子育て支援センター あいあい ☎ ０９４６－４２－１８０６ 】 

 

■ 福岡県ひきこもり地域支援センター 

ひきこもりの方の多くが、焦りや不安を抱えています。ひきこもり状態にある

ご本人にどう接すればいいのか、今後どうしていけばいいのかと家族自身も深

く悩むことがあります。ご自身の力だけでは難しいと感じられたときは支援機

関へ相談してみましょう。 

【 福岡県ひきこもり地域支援センター ☎ ０９２－５８２－７５３０ 】 
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◎各窓口連絡先    

役場（めくばーる健康福祉館内）福祉課 ２３-８４９０  

役場（本庁）健康課 ４２－６６０７  

役場（総合支所）住民課 支所窓口係 ２２－２７７１  

役場（本庁）税務課 町民税係  ４２－６６０５  

町社会福祉協議会（コスモスプラザ福祉館内） ４２－４５５５  

県北筑後保健福祉環境事務所本庁舎（精神保健係） ２２－３９６５  

県北筑後保健福祉環境事務所分庁舎（社会福祉課） 0942-30-1072  

県税事務所（久留米）   0942-30-1026  

南福岡年金事務所 092-552-6112  

税務署（朝倉）   ２２－２７２０  

警察署（朝倉）   ２２－０１１０  

ＮＨＫ営業サービス株式会社 福岡事務所 092-724-2801  

    

◎各種相談窓口の一覧表   

相談窓口名 内  容 連絡先 

県障がい者更生相談所     ０９２－５８６－１０５５ 

障害者福祉情報ｾﾝﾀｰ 
情報提供、制度、施策、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ 

等 
  ０９２－５８４－３３３０ 

障害者１１０番 
保健、医療、法律問題等、 

悩み事、心配事 
県障害者相談ｾﾝﾀｰ ０９２－５８４－６１１０ 

障がい児のための 

教育相談 

障がいの幼児、児童の専門的 

教育相談 
県教育庁教育相談室 ０９２－６５１－１１１１ 

きこえとことばの教育相談  
久留米聴覚特別支援 

学校 
０９４２－４４－２３０４ 

心の健康相談 不安、悩み、高齢者痴呆 県精神保健福祉ｾﾝﾀｰ ０９２－５８２－７４００ 

心の電話 不安、悩み 牧心療クリニック内 ０９２－７５１－５５６０ 

心の電話 不安、悩み 福岡いのちの電話 ０９２－７４１－４３４３ 

地域福祉権利擁護ｾﾝﾀｰ 

福祉ｻｰﾋﾞｽの利用手続きの援助、

福祉ｻｰﾋﾞｽ利用料の支払い、 

日常的金銭管理、ｻｰﾋﾞｽ等 

福岡県地域福祉権利 

擁護ｾﾝﾀｰ 
０９２－５８４－７４１１ 

心の相談 
こころの悩み、うつ、アルコール、

認知症、思春期等 

北筑後保健福祉環境 

事務所 
０９４６－２２－３９６５ 

エイズ相談   
北筑後保健福祉環境 

事務所 
０９４６－２２－９８８６ 

福祉人材求人求職相談 福祉に関わる求人求職相談 福岡県福祉人材ｾﾝﾀｰ ０９２－５８４－３３１０ 

障害者雇用支援ｾﾝﾀｰ 
就職、職場定着が困難な障がい 

者の職業的自立を支援 

福岡県障害者雇用 

支援ｾﾝﾀｰ 
０９４２－３４－４４００ 

納税相談 
税の非課税・減税または所得 

控除 

役場税務課 ０９４６－４２－６６０５ 

税務署 ０９４６－２２－２７２０ 

県税事務所 ０９４２－３０－１０１２ 

児童相談 障がい児の療育全般に関すること 県児童相談所 ０９２－５８６－００２３ 

年金相談 障害年金に関すること 南福岡年金事務所 ０９２－５５２－６１１２ 
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■ 筑前町身体障害者福祉協会のご案内 ■ 

 

身体障がい者の方で組織された団体で、その方々の交流により情報交換を促進し、

福祉増進を図ることを目的としています。会の交流を通していろいろな情報を得るこ

とが出来ます。 

◆ 年会費  １，０００円 

◆ 主な活動内容 ・総会 ・体育大会 ・福祉大会 ・研修旅行 ・視察研修 等 

◆ 詳しくは ４２－４５５５（社会福祉協議会窓口）までお尋ね下さい。 

 

 

■ 筑前町視覚障害者の会のご案内 ■ 

 

 目のご不自由な方で組織された団体で、その方々の交流により情報交換を促進し、福

祉増進を図ることを目的としています。  

◆ 年会費  ２，０００円 

◆ 主な活動内容  ・総会 ・歩行訓練 ・研修会 ・交流会 ・福祉大会 等 

◆ 詳しくは ４２－４５５５（社会福祉協議会）までお尋ね下さい。 

 

 

■ 筑前町聴覚障害者福祉部会のご案内 ■ 

 

 聴覚障がい者に対して自立更生に必要な援護を行い、会員の社会的向上を図り相互親

睦と社会活動の参加を推進し以て聴覚障がい者の福祉推進を目的としています。 

◆ 年会費  １，０００円 

◆ 主な活動内容  ・総会 ・研修会 ・交流会 ・１泊研修会 等 

◆ 詳しくは ４２－４５５５（社会福祉協議会）までお尋ね下さい。 

 

 

■ 日本オストミー協会のご案内 ■ 

 

人工肛門や人工膀胱を手術で造設している人をオストメイトといいます。オストメ

イトの人たちの団体が日本オストミー協会です。オストメイトが安心して暮らせる社

会を目指して活動を続けている障がい者団体です。協会の行事・体験交流会などを通

してセルフケアの知能・技能の習得、最新情報等を知ることが出来ます。トラブルや

悩み等の相談窓口もあります。  

社会法人 日本オストミー協会 福岡県支部   〒816-0824 

福岡県春日市小倉６－６７－１－３０１ 

TEL/FAX ０９２－５９２－８７５７ 

日本オストミー協会ホームページ    http:// www.joa-net.org/ 

オストメイト JP（全国のトイレの場所・利用時間が検索可能） http://www.ostomate.jp/ 

http://www.joa-neto.org/
http://www.ostomate.jp/
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相談支援事業所など 

 

① 障がい者の相談について 

筑前町社会福祉協議会（月～金） 

筑前町篠隈３７３ コスモスプラザ福祉館 社会福祉協議会内 

電話 ０９４６－４２－４５５５ 

 

 

 

② 発達障がいの相談について 

福岡県発達障がい者（児）支援センター Life（ライフ） （月～金 ９時～１７時） 

春日市原町３丁目１-７クローバープラザ１階 東棟 

電話 ０９２－５５８－１７４１ 

 

 

 

③ 就労について 

ハローワーク朝倉 障がい者支援担当 電話０９４６－２２－８６０９ 

障害者就業・生活支援センター ちくぜん 電話０９４６－４２－６８０１ 

 

 

 

④ 補聴器の相談について 

リオネットセンター甘木の方がめくばーる健康福祉館へお見えになっています。 

（第４木曜日 １０：００～１０：３０） 場所：めくばーる健康福祉館 

リオネットセンター甘木 電話 ０９４６－２１－２２３３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


