
■
特
別
障
害
者
手
当

▼
対
象
＝
次
の
項
目
全
て
に
該
当
す
る
方

①
20
歳
以
上
で
、
精
神
ま
た
は
身
体
に
重

度
の
障
害
が
あ
り
、
日
常
生
活
で
常

時
特
別
の
介
護
を
必
要
と
す
る
方

②
継
続
し
て
３
カ
月
を
超
え
て
入
院
し
て

い
な
い
方

③
障
害
者
福
祉
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い

方
▼
支
給
額
【
月
額
】

■
障
害
児
福
祉
手
当

▼
対
象
＝
次
の
項
目
全
て
に
該
当
す
る
方

①
20
歳
未
満
で
、
精
神
ま
た
は
身
体
に
重

度
の
障
害
が
あ
る
方

②
障
害
を
支
給
理
由
と
し
た
年
金
を
受
け

て
い
な
い
方

③
児
童
福
祉
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い
方

▼
支
給
額
【
月
額
】

■
田
原
市
障
害
者
手
当

　

田
原
市
に
住
所
を
有
し
、
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
を
お
持
ち
の
方
が
対

象
。

▼
支
給
額
【
月
額
】

①
身
体
障
害
者
手
帳

②
療
育
手
帳　
　
　

③
精
神
障
害
者

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

保
健
福
祉
手
帳

■
在
宅
重
度
障
害
者
手
当

　

重
度
の
障
害
が
あ
り
、
愛
知
県
内
に
住

所
が
あ
る
方
で
、
施
設
な
ど
に
入
所
さ
れ

て
い
な
い
方
、
介
護
保
健
施
設
な
ど
に
入

院
さ
れ
て
い
な
い
方
が
対
象
。

▼
支
給
額
【
月
額
】

　　

こ
れ
ら
の
制
度
の
必
要
な
手
続
き
は
、

そ
れ
ぞ
れ
異
な
り
ま
す
。
詳
し
く
は
直
接

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

▼
福
祉
課
（
田
原
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

5
23
局
３
５
１
２

▼
市
民
生
活
課
（
赤
羽
根
支
所
）

5
45
局
３
１
１
４
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区　分 支給額

Ａ種 ３３，６１０円

Ｂ種 ２７，６１０円

Ｃ種 ２６，５２０円

区　分 支給額

Ａ種 ２１，５９０円

Ｂ種 １５，５９０円

Ｃ種 １４，４３０円

区　分 支給額

1級 ２，５００円

2級 ２，０００円

3級 １，０００円

区　分 支給額

Ａ判定 ６，０００円

Ｂ判定 １，５００円

Ｃ判定 １，０００円

区　分 支給額

1級 ６，０００円

2級 ５，０００円

3級 ４, ０００円

4級 １，２００円

５級 １, ０００円

6級 　  ８００円

区　分 支給額

1種 身体障害者手帳１・２級
で、ＩＱ３５以下の方　 １６，１００円

2種

身体障害者手帳１・２級
か、ＩＱ３５以下の方
または身体障害者手帳３
級で、ＩＱ５０以下の方

　７，０００円

※所得により支給制限があります

※所得により支給制限があります

※所得により支給制限があります




