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障害種別事業該当一覧表　※本表は目安です。事業の詳細につきましては各窓口にお問合せください。

更
生
医
療

育
成
医
療

精
神
通
院
医
療

補
装
具
費
の
支
給

日
常
生
活
用
具
の
給
付
費

居
宅
介
護

重
度
訪
問
介
護

同
行
援
護

行
動
援
護

重
度
障
害
者
等
包
括
支
援

短
期
入
所

療
養
介
護

生
活
介
護

施
設
入
所
支
援

自
立
生
活
援
助

共
同
生
活
援
助

自
立
訓
練

（
機
能
訓
練

）

自
立
訓
練

（
生
活
訓
練

）

就
労
選
択
支
援

就
労
移
行
支
援

就
労
継
続
支
援
A
型

就
労
継
続
支
援
B
型

就
労
定
着
支
援

地
域
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

（
Ⅰ
型

）

地
域
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

（
Ⅱ
型

）

地
域
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

（
Ⅲ
型

）

相
談
支
援
事
業

移
動
支
援
事
業

意
思
疎
通
支
援
事
業

日
常
生
活
用
具
の
給
付
費

（
再
掲

）

訪
問
入
浴
サ
ー

ビ
ス
事
業

日
中
短
期
入
所
事
業

社
会
参
加
促
進
事
業

重
度
障
害
者
医
療
費
の
助
成

指
定
難
病
医
療
費
援
助
事
業

後
期
高
齢
者
医
療

頁 4 4 4 6 7-8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11 11 11 11 7-8 12 12 12 14 14 14
1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △
5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △
5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

A ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
B1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △
B2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △

有 有 有 有 有 ※ ※ ※ 有 有 ※ 有 有 有

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 〇

1
8
歳
以
上

1
8
歳
未
満

生
保
・
非
課
税
0
円
・
課
税
一
割
負
担
・
上
限
3
7
2
0
0
円

生
保
・
非
課
税
0
円
・
課
税
一
割
負
担
・
上
限
2
4
0
0
0
円

区
分
１
以
上

区
分
４
以
上

区
分
３
以
上

区
分
６
以
上

区
分
１
以
上

区
分
６
以
上

区
分
３
以
上

区
分
４
以
上

無
料

※
利
用
者
負
担
減
額
・
免
除
あ
り

※
利
用
者
負
担
減
額
・
免
除
あ
り

無
料

※
利
用
者
負
担
減
額
・
免
除
あ
り

無
料

生
保
・
非
課
税
0
円
・
課
税
2
4
0
0
0
円

(

一
回

)

生
保
・
非
課
税
0
円
・
課
税
8
0
0
円

※
利
用
者
負
担
減
額
・
免
除
あ
り

無
料

一
日
5
0
0
円
・
月
上
限
3
0
0
0
円
・
そ
の
他
要
件
あ
り

訪問系 訓練等給付医療 地域生活支援事業 医療福祉用具

事
業
名

視
覚
障
害

手

話

通

訳

者

・
要

約

筆

記

者

等

を

派

遣

。
原

則
１

週

間

前

ま

で

に

申

込

。

総
合
等
級
が
１
・
２
級

※障害者手帳要件の他、認定調査により決定される
障害支援区分やその他要件による。

精
神
障

害

内
部
障
害

知
的

障
害

聴
覚
・
平

衡
機
能
障

害

音

声

・

言

語

機

能

障

害

肢
体
不
自
由

備考

難病

所得制限

介護優先

※利用者負担減額・免除あり



貸付
特
別
障
害
者
手
当

障
害
児
福
祉
手
当

重

度

障

が

い

者
在

宅

生

活

応

援

制

度

事

業

大
阪
府
障
害
者
扶
養
共
済
制
度

障
害
基
礎
年
金

障
害
厚
生
年
金
等

特
別
障
害
給
付
金

特
別
児
童
扶
養
手
当

児
童
扶
養
手
当

生
活
福
祉
資
金

自
動
車
税
の
減
免

軽
自
動
車
税
の
減
免

一
般
障
害
者
控
除

特
別
障
害
者
控
除

配
偶
者
控
除
・
扶
養
控
除

相
続
税
の
障
害
者
控
除

有
料
道
路

N
H
K
放
送
受
信
料
　
全
額

N
H
K
放
送
受
信
料
　
半
額

携
帯
電
話
料
金
の
割
引

N
T
T
無
料
番
号
案
内

映
画
館
の
割
引

鉄
道

バ
ス

タ
ク
シ
ー

航
空
機

船
舶

O

s

a

k

a

M

e

t

r

o

・

大

阪

シ

テ

ィ
バ

ス

自
動
車
運
転
免
許
取
得
費
助
成

自
動
車
改
造
費
補
助

駐
車
禁
止
除
外
指
定
車
標
章
交
付

大

阪

府

障

が

い
者

等

用

駐

車

区

画

利

用

証

住
宅
改
造
助
成

重
度
障
害
者
リ
フ
ト
付
福
祉
タ
ク

シ
ー

利
用
助
成
事
業

頁 16 16 16 17 17 17 18 18 18 19 20 21 24 24 24 24 21 22 22 22 22 22 25 25 26 26 26 26 27 27 27 27 28 28
1 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
2 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
3 ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
4 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ △ 〇
5 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △
6 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △
2 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○
3 ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○
4 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
5 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○
6 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○

3 △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○

4 △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○

1 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ※

2 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ △ ※

3 ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ △ ※

4 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ △ ※

5 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ※

6 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ※

1 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ○

2 △ △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ○

3 ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ○

4 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ 〇

A △ △ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ △ △ ○ ○
B1 ○ 〇 ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ △ △ △
B2 ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ △ △ △

1 △ △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ △ △ △ ○ ○

2 ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △

3 ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △

△ △ 〇

有 有 有 有 有 有 有 有 有 有 有

○

2
0
歳
以
上
・
そ
の
他
要
件
あ
り

2
0
歳
未
満
・
そ
の
他
要
件
あ
り

身

体

・

知

的

の
重

複

者

　

特

別

障

害

者

手

当

受
給

資

格

な

し

　

月

1

0

0

0
0

円

要
件
あ
り

2
0
歳
以
上
・
1
級
8
8
,
2
6
0
円
・
2
級
7
0
,
6
0
8
円

（
昭
和
3
1

年
4
月
1
日
以
前
生
ま
れ
 
１
級
8
8
,
0
1
0
円
・
2
級
7
0
,
4
0
8

円

）
※
2
0
歳
前
に
初
診
日
が
あ
る
認
定
に
つ
い
て
は
所
得
制
限
有

2
0
歳
以
上
・
1
級
5
8
,
6
5
0
円
・
2
級
4
6
,
9
2
0
円

2
0
歳
未
満
・
1
級
5
8
,
4
5
0
円
・
2
級
3
8
,
9
3
0
円

子
ど
も

（
1
8
歳
に
達
す
る
日
以
降
の
最
初
の
3
月
3
1
日
ま
で
の
子
ど
も

。

障
害
児
の
場
合
は
2
0
歳
未
満

）
を
養
育
す
る
ひ
と
り
親
家
庭
な
ど
が
受
給
で

き
ま
す

。
※
そ
の
他
要
件
あ
り

4
8
,
0
5
0
円

（
子
ど
も
1
名

、
全
部
支
給
の
場
合

）

△
本
人
運
転
の
み

世
帯
全
員
非
課
税

障
害
者
が
世
帯
主
で
契
約
者

一
部
介
助
者
同
乗
条
件

一
回
限
り
1
0
万
円
上
限

一
回
限
り
1
0
万
円
上
限

各
警
察
署
交
通
課
へ
問
い
合
せ

※
部
位
に
よ
り
要
件
が
異
な
る
.

大
阪
府
障
害
福
祉
企
画
課
へ
問
い
合
せ

5
0
万
円
上
限

一
回
6
6
0
円
・
月
4
回

その他助成制度税金等 公共料金等手当・年金等

事
業
名

視
覚
障
害

肢
体
不
自
由

精
神
障

害

下

肢

・

体

幹

・
四

肢

又

は

運

動

機
能

(

移

動

機

能

)

の

い

ず

れ

か

で

１
級

内
部
障
害

知
的

障
害

総
合
等
級
が
１
・
２
級

「

国
民
年
金
法

」
に
定
め
る
障
害
等
級
表
の
１
～

２
級
該
当
者

「

国
民
年
金
法

」
に
定
め
る
障
害
等
級
表
の
１
～

２
級
該
当
者

「

厚
生
年
金
保
険
法

」
に
定
め
る
障
害
等
級
表
の
１
～

３
級
該
当
者

聴
覚
・
平

衡
機
能
障

害

音

声

・

言

語

機

能

障

害

聴

覚

3

級

、

平

衡

5

級

以

上

備考 各
社
に
よ
り
取
扱
い
が
異
な
る
た
め

、
要
問
い
合
せ

難病

所得制限

介護優先
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１ 
身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳の交付手続きについては、

次のとおりです。 

①身体障害者手帳                                     
身体障害者手帳は、疾病や事故等により、身体に永続する障害のある人で、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、肝

臓機能、呼吸器機能、ぼうこうまたは直腸機能、小腸機能及びＨＩＶ感染による免疫

機能障害のある人に交付されます。 

身体障害者手帳には、障害の程度により１級から６級までの区分があります。また、

第１種身体障害者と第２種身体障害者に区分されています。（交通機関を利用する際

の割引対象者の区分） 

手帳を取得することにより、障害の種別と程度に応じたサービスを利用できるよう

になります。（注意）手帳は、他人への譲渡や貸与ができません。 

手 続 き 必  要  書  類  等 

新  規  申  請 

・手帳交付申請書 ・指定医師診断書(※)  

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則１年以内に撮影

したもの）１枚 ・個人番号(マイナンバー)確認書類 

再

交

付 

等 級 変 更 ・再交付申請書 ・指定医師診断書(※)  

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則１年以内に撮影

したもの）１枚 ・個人番号(マイナンバー)確認書類 障 害 追 加 

紛 失 ・ 破 損 

・再交付申請書  ・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原

則１年以内に撮影したもの。）１枚  

・個人番号(マイナンバー)確認書類 

記

載

事

項

変

更 

市外から転入 
・居住地変更届 ・身体障害者手帳  

・個人番号(マイナンバー)確認書類 

転居（市内） 
・居住地変更届 ・身体障害者手帳  

・個人番号(マイナンバー)確認書類 

転出（市外） ・転出先市町村担当窓口で確認の上、手続きしてください。 

氏 名 
・再交付申請書 ・身体障害者手帳   

・個人番号(マイナンバー)確認書類 

返

還 

死 亡 等 
・返還届 ・身体障害者手帳  

※障害を有しなくなったときも速やかに返還してください。 

（※）身体障害者福祉法第１５条に定めるものによる。 

新規申請の手順 

 
・手帳交付申請書 

・指定医師診断書(※) 

 
 

→ 

 

福祉事務所 
 

→ 

 

市長 
 

→ 

 

福祉事務所 
 

→ 

 

本人 
 

身体障害者手帳に関する問い合わせ先 → 各福祉事務所・障害施策推進課 
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②療育手帳                          

知的障害者(児)に対し、療育手帳が交付されます。手帳の交付を受けると、障害程度

に応じて、福祉サービス等の利用ができます。障害の程度として、重度「Ａ」・中度「Ｂ

１」・軽度「Ｂ２」の区分があります。（都道府県によって障害程度の区分表示が異な

る場合があります。）さらに、「Ａ」と判定された方は、第１種知的障害者、「Ｂ１」

「Ｂ２」と判定された方は、第２種知的障害者と区分されています。（交通機関を利用

する際の割引対象者の区分）（注意）手帳は、他人への譲渡や貸与ができません。 

手 続 き 必  要  書  類  等 

新  規  申  請 

・交付申請書   

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則１年以内に撮影

したもの）１枚・個人番号(マイナンバー)確認書類 

再
交
付 

紛 失 ・ 破 損 

・再交付申請書  ・破損した手帳   

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則１年以内に撮影

したもの）１枚 

記載

事項

変更 

転居（市内） 

及 び 氏 名 
・記載事項変更届出書  ・療育手帳  

返

還 

転 出 

（ 市 外 ） 
・転出先市町村担当窓口で確認の上、手続きしてください。 

本 人 の 死 亡 ・返還届出書  ・療育手帳  

更 新 

・更新申請書  ・療育手帳  ・個人番号(マイナンバー)確認書

類 

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則1年以内に撮影

したもの）1枚 

 （発達状況を系統的に把握し、一貫した指導を図るため、次回

の判定時期が決められています。療育手帳に記載されている「次

の判定年月日」を確認してください。） 

申請の手順 

福祉事務所 

 

 

 

→ 

 

判定機関 

子ども家庭センター 

大阪府障がい者自立相談

支援センター 

 

 

 → 

 

大阪府 

 

 

 → 

 

福祉事務所 

 

 

 → 

 

本人 

療育手帳の交付には、専門機関（大阪府）の判定が必要です。 

１８歳未満の方は、大阪府東大阪子ども家庭センター 

１８歳以上の方は、大阪府障がい者自立相談支援センター  

（１８歳以上の方の新規・更新申請は福祉事務所による聞き取り調査があります。事前

に面談の予約を電話等でしてください。） 

療育手帳に関する問い合わせ先 → 各福祉事務所 
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③精神障害者保健福祉手帳 

障害の程度により、１級から３級までの区分があります。手帳を取得することに 

より、障害程度に応じて、福祉サービス等の利用ができます。さらに、「１級」と判

定された方は、第１種精神障害者、「２級」「３級」と判定された方は、第２種精神

障害者と区分されています。（交通機関を利用する際の割引対象者の区分） 

（注意）手帳は、他人への譲渡や貸与ができません。 

手 続 き 必  要  書  類  等 

新      規 

・障害者手帳申請書   

・診断書（精神障害者保健福祉手帳用）（初診から6ヶ月以上経

過した時点のもの）又は障害年金証書（精神障害によるもの及

び知的・身体障害を含まないもの）等の写し 

・障害年金証書等の写しを添える場合は、年金事務所等に照会

するための「同意書」 

・顔写真（上半身脱帽たて４cmよこ３cmで原則１年以内に撮影

したもの）１枚※ ・個人番号(マイナンバー)確認書類 

更 新 

・手帳の有効期限は2年で、有効期限の3ヶ月前から更新申請が

できます。現在お持ちの手帳の写し（紛失の場合は除く）を添

えて、新規申請の場合と同様の手続きを行ってください。 

等 級 変 更 

・障害の程度が変わったと思われる場合は、現在お持ちの手帳

の写し（紛失の場合は除く）を添えて、新規申請の場合と同様

の手続きを行ってください。 

氏 名 ・ 住 所 変 更 

（ 市 内 ） 

・障害者手帳記載事項変更届出書 ・現在お持ちの手帳  

・個人番号(マイナンバー)確認書類 

東 大 阪 市 外 か ら 

転 入 

・障害者手帳申請書（居住地の変更の届出書） 

・顔写真（上半身脱帽たて４cm よこ３cm で原則１年以内に撮影し

たもの）１枚   ・個人番号(マイナンバー)確認書類 

・現在お持ちの手帳の写し（紛失の場合は除く） 

再 交 付 

・障害者手帳再交付申請書  

・破損等した手帳（紛失の場合は除く） 

・顔写真（上半身脱帽たて４㎝よこ３㎝で原則１年以内に撮影

したもの）１枚  ・個人番号(マイナンバー)確認書類 

転 出 ・転出先市町村担当窓口で確認の上、手続きしてください。 

返 還 
・手帳の交付を受けた人が死亡された場合等は、手帳を添えて
障害者手帳返還届出書を提出してください。 

「写真貼付なしの手帳」の交付も可能ですが、受けられるサービスに差異が生じる可能性がありま

す。郵送申請も可能です(氏名・住所変更の場合は除く)。 

新規・更新・等級変更申請の手順 
 

障害者手帳

申請書 

・必要書類 

 

 

→ 

 

 

 

保健 

センター 

 

 

→ 

 

 

 

健康づくり

課 

 

 

→ 

 

大阪府（等級

判定：診断書）

又は年金事務所 

（等級照会：年

金証書） 

 

 

→ 

 

 

健康づくり

課 

 

 

→ 

 

郵送（簡易書留）

で通知書・手帳

を交付（希望者

は保健センター

受取も可能） 

 

精神障害者保健福祉手帳に関する問い合わせ先 → 各保健センター、健康づくり課 
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２   
 

自
立
支
援
医
療 

身 

 

更生医療 

（18歳以上） 

身体上の障害を軽くしたり、取り除いたりするための医

療の給付を、知事等の指定した医療機関にて行います。（原

則として医療費の1割が自己負担となります。所得により負

担軽減があります。） 

＜対象例示＞ 

ペースメーカー埋め込み術、大動脈・冠動脈バイパス術、大

動脈弁置換術、股関節置換術、膝関節置換術、人工内耳置換

術、歯科矯正治療、免疫機能障害、腎臓機能障害（血液透析、

腎移植）肝臓機能障害（肝移植等）など 

＜問い合わせ先＞ 各福祉事務所 

身 

 

育成医療 

（18歳未満） 

身体に障害のある児童に対し、障害を軽くしたり、取り

除いたりするための医療の給付を、知事等の指定する医療

機関において行います。（原則として医療費の1割が自己負

担となります。所得により負担軽減があります。）  

＜問い合わせ先＞ 各保健センター 

精 

 

精神通院医療 

知事等の指定した医療機関にて行います。原則として医

療費の1割が自己負担となります。所得により負担軽減があ

ります。（通院・デイナイトケア・検査・訪問看護などが

含まれます。） 

＜問い合わせ先＞ 各保健センター 

身・難 

 

補装具費の支給 

 

身体上の障害を補うための補装具の購入費、修理費が支給

されます。 

原則として、1割の自己負担ですが世帯に応じて負担上限

月額が設定されています。その他、補装具の種類により、給

付条件・限度額・耐用年数があります。申請が無く、先に購

入、修理をした場合は補装具費支給の対象となりませんので

ご注意ください。また介護保険制度に該当する対象者は原則

的に介護保険の適用が優先されます。（詳細はＰ６参照） 

＜問い合わせ先＞ 各福祉事務所 

身 

リハビリテーション 

肢体不自由児を対象にリハビリテーションを行います。 

＜問い合わせ先＞ 

東大阪市立障害児者支援センター内診療所 

身 

視覚障がい者 

家庭訪問指導事業 

視覚障害のある人を対象に指導員を派遣し、生活訓練や点

字指導等、さまざまな相談・指導を行います。 

＜問い合わせ先＞ 

(一財)大阪府視覚障害者福祉協会 

TEL06－6748－0615 
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身 

視覚障がい乳幼児療育 

指導事業(希望教室) 

就学前の視覚障害のある乳幼児を対象に、保育・ご家族へ

の育児における指導や助言を行います。 

＜問い合わせ先＞ 

（一財）大阪府視覚障害者福祉協会 

TEL06-6748-0615 

身 

音声機能障害者 

発声訓練教室 

喉頭を摘出し発声機能を喪失した方のために、人工喉頭や

食道発声法による発声訓練を行っています。 
＜問い合わせ先＞ 

（財）阪喉会  

TEL06-6444-1321 FAX06-6444-1432 

身 

NPO大阪スタタリング

プロジェクト 

（大阪吃音教室） 

吃音を治すことよりも吃音と上手につき合うことを学び、

吃音で困っていることや悩みを話し合うことができる教室で

す。各種講座や行事も実施しています。 

＜問い合わせ先＞ 

NPO大阪スタタリングプロジェクト（大阪吃音教室） 

TEL・FAX072-820-8244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  6  
 

３ 

 (1)補装具費の支給 身・難 

  身体上の障害を補うための補装具の購入費、修理費が支給されます。原則として補

装具費の価格の1割が自己負担になりますが、世帯の市民税額に応じて負担上限月額

が設定されています。その他、補装具の種類により、給付条件・限度額・耐用年数が

あります。事後請求は認められません。事前に相談ください。 

また、介護保険制度該当者は原則的に介護保険の適用が優先されます。 

※ 難病等により一定の障害がある人についても対象となります。 

負担上限月額 
生活保護受給者・市町村民税非課税者（世帯）  無料 

市町村民税課税者（世帯）          37,200円 

最多納税者の納税額が市町村民税（所得割）46万円以上の方は支給の対象とはなり

ません。課税の状況は個人で判断します。（夫婦及び１８歳未満の子と親は世帯で判断）

（令和6年4月1日より対象者が障害児の場合の所得制限が撤廃されました。） 

 

       補装具費支給 

申請書 

 

補装具費支給券の発行 

 

 

→ 

 

補装具 

 

製作業者 

 

 

 → 

 

福祉事務所 
 

 → 

 
 

◇ 補装具の種類 
 

種 目 対 象 

義肢 肢体不自由、難病 

装具 肢体不自由、難病 

車 
い 
す 

オーダーメイド 肢体不自由・心臓・呼吸器、難病 

既製品（注） 肢体不自由・心臓・呼吸器、難病 

電
動
車
い
す 

(注) 

オーダーメイド 肢体不自由・心臓・呼吸器、難病 

既製品(注) 肢体不自由・心臓・呼吸器、難病 

姿勢保持装置 肢体不自由、難病 

歩行器（注） 肢体不自由、難病 

歩行補助杖（注） 肢体不自由、難病 

重度障害者用意思伝達装置 肢体不自由、難病 

視覚障害者安全つえ 視覚、難病 

義眼 視覚（眼球摘出者）、難病 

矯正メガネ・弱視眼鏡・コンタクトレンズ 視力障害（視野は不可）、難病 

遮光メガネ 視覚障害、難病 

補聴器 聴覚障害、難病 

（注）のある用具は介護保険が優先になります。  問い合わせ先 → 各福祉事務所 



  7  
 

(2)日常生活用具の給付等 身・難・知・精 

日常生活をより円滑に行うことができるよう、障害の種別・程度により、必要に応じ

て日常生活用具が給付されます。原則として日常生活用具の価格の1割が自己負担にな

りますが、世帯の市民税額に応じて負担上限月額が設定されています。また、日常生活

用具の種類により、給付条件・限度額・耐用年数があります。事後請求は認められませ

ん。事前に相談ください。 

なお、介護保険制度該当者は介護保険の適用が優先されるものがあります。 

  負担上限月額 

生活保護受給者・市町村民税非課税者（世帯） 無料 

市町村民税課税者（世帯）             24,000 円 

最多納税者の納税額が市町村民税（所得割）46万円以上の方は支給の対象とはなりま

せん。課税の状況は個人で判断します。（夫婦及び18歳未満の子と親は世帯で判断） 

（問い合わせ先） 各福祉事務所 

日常生活用具 

給付申請書 

 

 

 → 

 

福祉事務所 
 

 → 

 

給付券の発行 
 

 → 

 

業者 
 

[日常生活用具の種目] 

【肢体不自由】特殊尿器（注）、特殊寝台（注）、特殊マット（注）、入浴担架（注）、体位変換

器（注）、移動用リフト（注）、特殊便器、情報・通信支援用具、訓練いす、訓練用ベッド、住宅改修

（注）、人工呼吸器用自家発電機、紙おむつ(その他条件あり)、入浴補助用具（注）、頭部保護帽、歩行

補助杖（1 本杖）、移動・移乗支援用具（注） 

（１～2 級の重度障害者が対象。住宅改修は 3 級以上、下線を引いた用具は 6 級まで対象） 

【平衡機能障害】頭部保護帽、歩行補助杖（1 本杖）、移動・移乗支援用具（注）（手帳所

持しておれば対象）  

【視覚障害】電磁調理器、視覚障害者用体重計、視覚障害者用体温計(音声式)、視覚障害者用血

圧計(音声式)、音声色彩判別装置、視覚障害者ポータブルレコーダー、視覚障害者用活字文書読上げ装

置、タッチ式ボイスレコーダー、視覚障害者用時計、情報・通信支援用具、点字ディスプレイ、音声

キッチンスケール、視覚障害者用地デジ対応ラジオ、視覚障害者用防災ベスト、視覚障害者用拡大読

書器、点字器、点字図書、点字毎日 

（１～2 級が対象の重度障害者が対象。下線を引いた用具は６級まで対象） 

【聴覚障害】聴覚障害者用屋内信号装置、聴覚障害者用通信装置、聴覚障害者用情報受信装置

及び文字放送デコーダー（下線を引いた用具は 6 級まで対象、他は１～2 級までの重度障害者） 

【心臓、じん臓機能障害等】透析液加温器、動脈血中酸素飽和度測定器（パルスオキシメー

ター）、ストーマ装具、収尿器、移動・移乗支援用具（注）、入浴補助用具（注） 

（下線を引いた用具は 3 級以上が対象で、他は用具を必要とする方が対象） 

【呼吸器機能障害】ネブライザー、電気式たん吸引器、酸素ボンベ運搬車、動脈血中酸素飽

和度測定器（パルスオキシメーター）、人工呼吸器用自家発電機 

（下線を引いた用具は 3 級以上で、他は用具を必要とする方が対象） 

【音声・言語機能障害】携帯用会話補助装置、人工喉頭（埋込型用人工鼻・電動式）、

音声拡声装置 

【身体障害の種別に関らず（２級以上）】自動消火器 

【知的障害（重度）】特殊マット（注）、自動消火器、頭部保護帽、特殊便器、電磁調理器 
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【精神障害（１級又は同程度）】自動消火器、頭部保護帽 

【難病】便器（注）、特殊マット（注）、特殊寝台（注）、特殊尿器（注）、体位変換器（注）、入浴

補助用具（注）、歩行支援用具（手すり、スロープ等）（注）、電気式たん吸引器、ネブライザー、移動

用リフト（注）、居宅生活動作補助用具（注）、特殊便器、訓練用ベッド、自動消火器、動脈血中酸素

酸素飽和度測定器（パルスオキシメーター）  

（注）のある用具は介護保険が優先になります。 

 

(３)小児慢性特定疾患児日常生活用具の給付（20歳まで） 

  小児慢性特定疾患児が、日常生活をより円滑に行うため、必要に応じて日常生活 

用具が給付されます。申請には小児慢性特定疾患医療受給券（写し）が必要です。 

（＊P７(2)日常生活用具の給付が優先され、重複給付はされません。） 
種 目 対  象  者 性  能  等 

便器 常時介助を要する者 
小児慢性特定疾患児が容易に使用し得るもの(手すりをつ

けることができる。)。 

特殊マット 寝たきりの状態にある者 
褥瘡の防止又は失禁等による汚染又は損耗を防止できる

機能を有するもの。 

特殊便器 上肢機能に障害のある者 
足踏ペタルにて温水温風を出し得るもの。ただし、取替

えに当たり住宅改修を伴うものは除く。 

特殊寝台 寝たきりの状態にある者 

腕、脚等の訓練のできる器具を付帯し、原則として使用

者の頭部及び脚部の傾斜角度を個別に調整できる機能を有

するもの。 

歩行支援用具 下肢が不自由な者 

おおむね次のような性能を有する手すり、スロープ、歩

行器等であること。 

ア 小児慢性特定疾患児の身体機能の状態を十分踏まえ

たものであって、必要な強度と安定性を有するもの。 

イ 転倒予防、立ち上がり動作の補助、移乗動作の補助、

段差解消等の用具となるもの。 

入浴補助用具 入浴に介助を要する者 
入浴時の移動、座位の保持、浴槽への入水等を補助でき、

小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るもの。 

特殊尿器 自力で排尿できない者 
尿が自動的に吸引されるもので小児慢性特定疾患児又は

介助者が容易に使用し得るもの。 

体位変換器 寝たきりの状態にある者 
介助者が小児慢性特定疾患児の体位を変換させるのに容

易に使用し得るもの。 

車いす 下肢が不自由な者 
小児慢性特定疾患児の身体機能を十分踏まえたものであ

って、必要な強度と安定性を有するもの。 

頭部保護帽 発作等により頻繁に転倒する者 転倒の衝撃から頭部を保護できるもの。 

電気式たん吸引器 呼吸器機能に障害のある者 
小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るも

の。 

クールベスト 体温調節が著しく難しい者 疾病の症状に合わせて体温調整のできるもの。 

紫外線カットクリ

ーム 

紫外線に対する防御機能が著し

く欠けて、がんや神経障害を起こ

すことがある者 

紫外線をカットできるもの。 

ネブライザー（吸入

器） 
呼吸器機能に障害のある者 

小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るも

の。 

パルスオキシメー

ター  
人工呼吸器の装着が必要な者 

呼吸状態を継続的にモニタリングすることが可能な機能

を有し、介助者等が容易に使用し得るもの。 

ストーマ装具 

（消化器系） 

人工肛門を増設した者（入院中ま

たは施設入所中の者） 

小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るもの。 

ストーマ装具 

（尿路系） 

人工膀胱を増設した者（入院中ま

たは施設入所中の者） 

小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るもの。 

人工鼻 人工呼吸器の装着又は気管切開

が必要な者 

小児慢性特定疾患児又は介助者が容易に使用し得るもの。 

※市町村民税額に応じて自己負担があります。 
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４  
 
介護給付 
給付の
種 類 サービス名 サービス内容 

 
訪 

 

問 

 

系 

居宅介護（ホームヘルプ） 

（障害支援区分１以上） 

自宅で入浴や排せつ、食事の介護または、

調理、洗濯、掃除、生活必需品の買い物な

どをします。 

重度訪問介護 

（障害支援区分４以上＜＊＞） 

重度の肢体不自由者又は重度の知的障害

者もしくは精神障害により行動上著しい困

難を有する障害者であって、常時介護を要

する方に、自宅で入浴や排せつ、食事の介

護、外出時における移動支援、入院時の支

援等を総合的に行います。 

同 行 援 護 

（視覚障害者） 

視覚障害により移動が困難な方に、外出

の際に必要とされる援助や情報の提供を行

います。 

行 動 援 護 

（障害支援区分３以上＜＊＞） 

自己判断能力が制限されている方が行動

するときに、危険を回避するために必要な

支援、外出支援を行います。 

重度障害者等包括支援 

（障害支援区分６＜＊＞） 

常に介護が必要な方のなかでも介護が必

要な程度が非常に高いと認められた方に

は、居宅介護などの障害福祉サービスを包

括的に提供します。 

 

日 

中 

活 

動 

系 

短期入所（ショートステイ） 

（障害支援区分１以上） 

自宅で介護する方が病気の場合などに、

短期間、夜間も含め、施設で入浴や排せつ、

食事の介護などをします。 

療 養 介 護 

（18歳以上・ 

障害支援区分６＜＊＞） 

医療と常時介護を必要とする方に、医療

機関で機能訓練や療養上の管理、看護、介

護および日常生活の世話をします。 

生 活 介 護 

（18歳以上・ 

障害支援区分３以上＜＊＞） 

常に介護を必要とする方に、昼間、入浴

や排せつ、食事の介護などを行うとともに、

創作的活動または生産活動の機会を提供し

ます。 

施 

設 

系 

施設入所支援 

（18歳以上・区分４以上＜＊＞） 

施設に入所する方に、夜間や休日、入浴

や排せつ、食事の介護等を行います。 

 ＜＊＞は、利用にあたり障害支援区分のほかに要件がある場合や年齢によって障

害支援区分が緩和される場合などがあります。 
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訓練等給付 
給付の

種類 
サービス名 サービス内容 

居 
住 
支 
援 
系 

自立生活援助 

一人暮らしに必要な理解力・生活力等を

補うため、定期的な居宅訪問や随時の対応

により日常生活における課題を把握し、必

要な支援を行います。 

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、入浴、排せつ、日常生活上の援助を行

います。また、居宅における自立した日常

生活への移行を希望する方には、日常生活

への移行及び移行後の定着に関する相談そ

の他の援助を行います。 

訓 
 

練 
 

系 
 

・ 
就 
 

労 
 

系 

自 立 訓 練 

（機能訓練） 

自立した日常生活または社会生活ができ

るよう、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 訓 練 

（生活訓練） 

自立した日常生活または社会生活ができ

るよう、一定期間、生活能力の維持、向上

のために必要な支援、訓練を行います。 

就労選択支援 

障害者が就労先・働き方についてより良

い選択ができるよう、就労アセスメントの

手法を活用して、本人の希望、就労能力や

適性などに合った選択を支援します。 

就労移行支援 

一般企業などへの就労を希望する方に、

一定期間、就労に必要な知識および能力の

向上のために必要な訓練をします。 

就労継続支援（Ａ型） 

支援学校卒業者や離職した方などが対象

です。雇用契約に基づき働きながら、一般

就労も目指します。 

就労継続支援（Ｂ型） 

年齢や体力面で一般就労が難しい方など

を対象に、雇用関係は結ばずに、就労機会

を提供する事業です。 

就労定着支援 

生活介護や訓練系・就労系サービスを受

け一般就労へ移行された方に、就労に伴う

生活面の課題に対応するための支援を行い

ます。 

 

 

 



  11  
 

☆障害福祉サービスにおける利用者負担の上限 
 サービスを利用した場合、原則として費用の１割を利用者負担として支払います。ただ

し、負担が重くなりすぎないように、所得に応じて上限が決められています。 

所得区分 世帯の収入状況 負担上限月額 
生活保護受給者（世帯）・市町村民税非課税者（世帯） 0 円 
市町村民税非課税世帯（所得割１６万円未満） 
※入所施設利用者（20 歳以上）、グループホーム利用者を除く。 

9,300 円 

市町村民税課税者（世帯） 37,200 円 

 

５ 

   精 

地域活動支援センター 

  （ Ⅰ型 ） 

精神保健福祉士などの専門職員を配置し、創作的活動また

は生産活動の機会の提供、社会との交流などを行う場です。 

・利用料：無料 

身・難・知・精 

地域活動支援センター 

  （ Ⅱ型 ）  

入浴や食事の提供、機能訓練、介護方法の指導、レクレー

ションなどをする場です。 

＜利用料上限月額＞ 

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料 

・市町村民税課税者（世帯）：４，０００円 

身・難・知・精 

地域活動支援センター 

  （ Ⅲ型 ） 

創作的活動又は生産活動の機会の提供、社会との交流など

をする場です。 

＜利用料上限月額＞ 

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料 

・市町村民税課税者（世帯）：４，０００円 

身・難・知・精 

相談支援事業 

障害者（児）の地域での生活を支援するため、情報提供や

関係機関との連絡調整、権利擁護などの相談をすることがで

きます。（詳細はＰ３０参照） 

・利用料：無料 

身 

意思疎通支援事業 

聴覚障害者等の方が公共機関等に赴く場合に、円滑なコミュ

ニケーションを図るために手話通訳者・要約筆記者を派遣しま

す。 

・申込：1週間前まで（緊急の場合を除く） 

・利用料：無料 

身・難・知・精 

移動支援事業 

（ガイドヘルプ） 

余暇活動などの社会参加が円滑にできるよう支援します。 

＜対象者＞ 

・身体障害者手帳をお持ちの方（※手帳の等級要件と認定調 

査による一定の要件のいずれも満たす方が対象です） 

・知的障害者（児）精神障害者（児）施設入所者（児） 

＜利用料上限月額＞ 

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料 

・市町村民税課税者（世帯）：４，０００円 
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身・難・知・精 

日 常 生 活 用 具 

給 付 等 事 業 

障害者（児）の日常生活上の便宜を図るための用具の給付

などをします。用具の種類により、給付条件・限度額・耐用

年数があります。事後請求は認められません。（詳細はＰ７

参照） 

＜利用料上限月額＞ 

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料 

・市町村民税課税者（世帯）：２４，０００円  

身 

訪問入浴サービス事業 

総合等級が1・2級で、入浴が困難であると認められる方

に対し、自宅での入浴サービスを行います。（介護保険対象

者を除く） 

＜利用料＞（月8回まで利用可能）  

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料 

・市町村民税課税者（世帯）：１回８００円 

身・知・精 

日中短期入所事業 

これまでの短期入所事業のうち日帰りのサービスを提供

します。 

・利用料上限はなし 

・生活保護世帯・市町村民税非課税者（世帯）：無料  

身・難・知・精 

社会参加促進事業 
スポーツ・芸術文化活動などでの社会参加を促進します。 

身・難・知・精 

入院時コミュニケー

ション支援事業 

重度訪問介護による入院時支援が利用できない方で、入院

時に医療関係者との適切な意思疎通が困難と認められる方

へ、支援員を派遣します。（一入院につき５０時間まで、一

日の利用上限５時間） 
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６ 
 

心身に障害、または発達の遅れがある児童を対象に療育を行う、児童福祉法の通所支

援事業です。 
サービス名 サービス内容 

児童発達支援 

未就学児の障害児に対して、日常生活における基本的な

動作及び知識技能の習得、集団生活への適応のための支援

その他必要な便宜を供与します。 

放課後等デイサービス 

学齢期の障害児に対して、生活能力の向上のために必要

な支援、社会との交流の促進、その他必要な支援を行いま

す。 

保育所等訪問支援 
障害児以外の児童との集団生活への適応のための専門

的な支援、その他必要な支援を行います。 

居宅訪問型児童発達支援 

重度の心身障害児等であって、児童発達支援等を受ける

ために外出することが著しく困難な障害児に対して、居宅

を訪問し、日常生活における基本的な動作及び知識技能の

習得、その他必要な支援を行います。 

障害児相談支援 

障害児の自立した生活を支え、児童とその家族が抱える

課題の解決や適切なサービス利用に向けて支援するもの

です。障害児支援利用計画を作成し、一定期間ごとにモニ

タリングや相談対応等を行います。 

 
☆利用者負担について 
 サービス費用の 1 割が自己負担になります。ただし、世帯の所得によって月ごとの負担

上限額が決められています。 

世帯の収入状況 負担上限月額 
生活保護受給者（世帯）・市町村民税非課税者（世帯） 0 円 
市民税課税世帯(所得割 28 万円未満) ４,６00 円 

市民税課税世帯(所得割 28 万円以上) 37,200 円 

 

※国の施策により３歳になって最初の4月1日から就学前までの利用者負担額は、無

償化されています。 

※市の施策により２歳になって最初の４月１日から翌年３月末までの利用者負担額

は、申請により還付（払戻）の対象となります。 

 

 

 

 

 

障害児通所支援 
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７  

重度障害者医療費

の助成 

 

医療機関などで受診されたときに支払う保険診療の自己負担

額の一部を助成しています。訪問看護ステーションが行う訪問

看護利用料（医療保険分）も対象です。 

対象者は以下のいずれかに該当される方です。 

※所得制限あり 

・身体障害者手帳１級または２級所持者 

・療育手帳「Ａ」所持者 

・療育手帳「Ｂ１」および身体障害者手帳所持者 

・精神障害者保健福祉手帳1級所持者 

・特定医療費（指定難病）受給者証または特定疾患医療受給者

証所持者で、障害年金１級または特別児童扶養手当１級に相当

する者 

＜問い合わせ先＞ 医療助成課  TEL06-4309-3166 

指定難病 

医療費助成 

原因不明で治療方法が確立していないいわゆる難病の内、

指定難病に対して医療費の助成を行います。 

 例 潰瘍性大腸炎・パーキンソン病等 

＜問い合わせ先＞ 各保健センター 

後期高齢者医療 

65歳から74歳で一定の障害がある方は、申請をすることで、

後期高齢者医療制度へ加入できます。（障害認定） 

＜対象となる一定の障害＞ 

・身体障害者手帳1・2・3級および4級の一部（※） 

 ※4級の一部 

・音声機能又は言語機能に著しい障害を有するもの 

・両下肢のすべての指を欠くもの 

・一下肢を下腿の2分の1以上で欠くもの 

・一下肢の機能の著しい障害  

・療育手帳「A」 

・精神障害者保健福祉手帳1・2級 

・国民年金法等における障害年金1・2級 

＜問い合わせ先＞ 資格給付課  TEL06-4309-3167 
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・障害者(児)歯科診療                       

歯科診療所では対応の困難な障害者（児）の歯科診療を行っています。 

[対象施設一覧] 診察時間等詳しくは、各施設にご確認ください。 

施設名 所在地 電話・FAX 番号 診療日 

大阪府立急性期・ 

総合医療センター 

〒558-8558 

大阪市住吉区万代東 3-1-56 

TEL:06-6692-1201 

FAX:06-6606-7000 
月～金 

大阪府歯科医師会附属 

障がい者歯科診療 
〒543-0033 

天王寺区堂ケ芝 1-3-27 

TEL:06-6772-8887 

FAX:06-6774-0488 
火・木・土 

大阪赤十字病院 

（口腔外科に限る） 

〒543-8555 

天王寺区筆ケ崎町 5-30 

TEL:06-6774-5111 

FAX:06-6774-5131 
月～水・金 

南大阪小児 

リハビリテーション病院 

（18 歳未満に限る） 

〒546-0035 

東住吉区山坂 5-11-21 

TEL:06-6699-8735 

FAX:06-6699-8134 
月～金 

枚方休日歯科急病診療所 

障害者（児）歯科部 

〒573-1197 

枚方市禁野本町 2-14-16 

枚方市医師会館 3 階 

TEL:072-848-0851 

FAX:072-848-0851 

木・土 

（午後） 

※土は月２ 

東大阪市立障害児者 

支援センター内診療所 

（障害児者歯科診療） 

〒578-0984 

東大阪市菱江 5-2-34 

TEL:072-975-5703 

FAX:072-975-5715 

火（午前）

水（午後） 

木（午後） 

 

※他の施設については、大阪府のホームページを参照。 
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８  

特
別
障
害
者
手
当 

身体又は精神に著しく重度で永続する障害（知的障害含む）があるため、日常

生活において常時特別の介護を要する在宅の２０才以上の方は特別障害者手当

が受給できます。ただし、次の方は受給できません。 

①受給資格者又は扶養義務者の所得が一定以上ある方。 

②身体障害者療護施設等の施設に入所している方。 

③病院、診療所に３ケ月を越えて入院している方。  

＜手当月額＞  

30,450円 (令和8年4月～) ※金額は年度ごとに見直し 

＜問い合わせ先・申請＞ 各福祉事務所 

障
害
児
福
祉
手
当 

身体又は精神に重度で永続する障害（知的障害含む）があるため、日常生活に

おいて常時の介護を要する在宅の２０才未満の方は障害児福祉手当が受給でき

ます。ただし、次の方は受給できません。  

①受給資格者又は扶養義務者の所得が一定以上ある方。 

②肢体不自由児施設等の施設に入所している方。    

③障害を支給事由とする年金給付を受けている方。   

＜手当月額＞  

16,560円 (令和8年4月～) ※金額は年度ごとに見直し 

＜問い合わせ先・申請＞  各福祉事務所 

重
度
障
が
い
者
在
宅
生
活 

応
援
制
度
事
業 

障がい者の自立と社会参加に向け､重度障がい者と介護する方々へ在宅生活の

推進とさらなる応援を目的として､障害者と同居している介護者へ給付金を支給

します｡ 

＜支給対象＞ 

大阪府内(政令市を含む)において､身体障がい者手帳(1級または2級)及び療育

手帳(A)を交付された障がい児者(※)と同居する介護者 

※特別障がい者手当の受給資格がある者を除く 

＜支給金額＞ 月額 10,000円  

＜支給月＞ 1月、4月、7月、10月 

＜問い合わせ先・申請＞  各福祉事務所 



  17  
 

大
阪
府
障
が
い
者
扶
養
共
済
制
度 

障害者の保護者が加入者となって掛金を納入し、加入者が死亡又は著しい障害

を有することとなったときに、障害者が終身にわたり年金を受給できます。 

＜加入できる人＞（２口まで加入できます。）            

①１～３級の身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳を所持する、 

またはそれと同程度の永続的な障害がある障害者（児）の保護者。 

②６５歳未満であること。 

③特別の病気や障害がないこと。 

＜掛 金＞  

加入時の年齢によって決まっています。 

※加入に際して、加入者の健康状態の審査があります。 

※減免制度もあります。 

＜問い合わせ先・申請＞  各福祉事務所 

ね
ん
き
ん 

ダ
イ
ヤ
ル 

障害年金の一般的なお問い合わせを受け付けています。 

基礎年金番号をご用意の上、お問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

ねんきんダイヤル TEL0570-05-1165 

東大阪年金事務所 TEL06-6722-6001 

障
害
基
礎
年
金 

国民年金等に加入している期間中に生じた病気やケガによって障害者になっ

た場合、２０歳以前から障害を持っていた人が２０歳になった時に、要件に該当

すれば支給されます。 

＜支給月額＞  

1級 88,260円2級 70,608円 (令和8年4月～) 

（昭和31年4月1日以前生まれ １級88,010円・2級70,408円） 

※金額は年度ごとに見直し 

＜問い合わせ先＞  

国民年金の場合……国民年金課  TEL06-4309-3165 

厚生年金の場合……東大阪年金事務所 TEL06-6722-6001 

障
害
厚
生
年
金
・ 

障
害
手
当
金 

厚生年金保険に加入している期間中に初診日のある病気やけが等により、法

律に定める障害等級（１級、２級又は３級）の状態にある時に、保険料納付要

件を満たせば障害厚生年金が支給されます。また、厚生年金保険に加入してい

る期間中に初診日のある病気やけが初診日から5年以内に治った場合で、障害

厚生年金を受けられる状態ではないが一定の障害の状態にあり、保険料納付要

件を満たせば障害手当金が支給されます。 

＜問い合わせ先＞  東大阪年金事務所 TEL06-6722-6001 
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特
別
障
害
給
付
金 

国民年金に任意加入していなかった期間中に生じた傷病が原因で、現在障害 

基礎年金の1級、2級相当の障害の状態にある人に給付金が支給されます。 

＜対象者＞ 

・平成3年3月以前に任意加入対象であった学生  

・昭和61年3月以前に任意加入対象であった厚生年金保険等に加入していた人 

の被扶養配偶者 

＜支給月額＞  

(令和8年4月～) 1級 58,650円・2級 46,920円 

※金額は年度ごとに見直し 

＜問い合わせ先＞ 国民年金課 TEL06-4309-3165 

特
別
児
童
扶
養
手
当 

２０才未満で、政令で定める程度以上（中度程度）の障害のため、日常生活に

おいて常時介護を必要とする児童を監護している父もしくは母または父母に代

わって児童を養育している方が受給できます。（＊所得制限有り） 

＜手当月額＞  

(令和8年4月～) 1級 58,450円2級 38,930円 

※金額は年度ごとに見直し 

＜問い合せ先＞ 国民年金課 TEL06-4309-3165 

児
童
扶
養
手
当 

子ども（18歳に達する日以降の最初の3月31日までの子ども。障害児の場合

は20歳未満）を養育するひとり親家庭などが受給できます。また、ひとり親家

庭以外でも父または母に一定程度の障害がある場合も受給できます。 

＜手当月額＞ 

（令和8年4月～） 48,050円（子ども1名、全部支給の場合） 

※所得制限あり ※金額は年度ごとに見直し。また所得額に応じ減額されます。 

＜問い合わせ先＞ 国民年金課 TEL06-4309-3165 
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９        身・難・知・精 
 障害者手帳を所持している方の属する世帯には、次のような資金の貸付をしています。 

貸付金利子は、措置期間経過後 年１．５％（令和７年４月現在） 

資金の種類 
貸付限度

額 

据置 

期間 

償還 

期間 
備考 

福 

祉 

資 

金 

 

生業費 

生業を営むのに必要な経費(事業を開

始したり、また拡充するのに必要な経

費） 

460万円 6 ヶ月 
20年以

内 

総事業費 2 割の

自己資金 3 か月

以上確保されて

いること 

技術習得費 

技能を習得するのに必要な経費並び

に、その技能習得期間中の生計を維持す

るために必要な経費 

130万円 
習得後

6 ヶ月 

8 年 以

内 

習得期間が 6 ヶ

月を超える場合

は、3 年の範囲

内で月額 15 万

円以内の額を加

算 

住宅費 

居室等の補修、増改築、保全に必要な

経費。公営住宅を譲り受けるのに必要な

経費。 

２５0 万

円 
6 ヶ月 

７ 年 以

内 
 

障害者等 

福祉用具購

入費 

障害者または高齢者が、日常生活の便

宜を図るための福祉用具等の購入等に

特に必要な経費 

1７0 万

円 
6 ヶ月 

８ 年 以

内 
 

障害者自動

車購入費 

障害者が自ら運転する自動車又は障

害者と生計を同一にする者が、専ら当該

障害者の日常生活の便宜又は社会参加

の促進を図るために自動車の購入を行

うのに必要な経費 

2５0 万

円 
6 ヶ月 

８ 年 以

内 
 

中国残留邦

人等国民年

金追納費 

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進

及び永住帰国後の自立の支援に関する

法律施行令第 2 条の規定に基づき、国民

年金保険料の追納に要する経費 

513.6 万
円 

6 ヶ月 
10年以

内 
 

療養費 

当該世帯に属する者の負傷又は疾病

の療養およびその療養期間中の生計を

維持するために必要な経費（原則として

１年以内） 

170万円 6 ヶ月 
5 年以

内 

１年を超え１年

６ヶ月以内であ

って、世帯の自

立に必要な時は

230 万円 

介護等費 

障害福祉サービス等を受けるために

必要な経費およびその障害福祉サービ

ス等受給期間中の生計を維持するため

に必要な経費（原則として１年以内） 

170万円 6 ヶ月 
5 年以

内 

１年を超え１年

６ヶ月以内であ

って、必要と認

められる時は

230 万円 

災害援護費 
災害を受けたことにより自立のため

臨時に必要となる経費 

１５0 万

円 
6 ヶ月 

３ 年 以

内 

火災保険、見舞金

等で対応できる

ものや損害を賠

償する目的のも

のは対象外 

その他福祉

費 

①結婚、出産及び葬祭、②住居の移転

等に際し必要な経費、③就職及び技能を

習得するために必要な支度をする経費、

④日常生活上一時的に必要な特別資金

(生活必需品の購入や年金の掛金等） 

50 万円 

 
6 ヶ月 

3 年 以

内 
 

※収入要件があります。 

※その他資金、利率・保証人等、詳しいことは下記にお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞   

東大阪市社会福祉協議会  TEL 06-6789-7201 FAX 06-6789-2924 
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１０ 減免・割引制度   
(1)自動車税の減免等  身・知・精 
＜減免等の範囲＞（普通自動車） 

※精神障害者は精神障害者保健福祉手帳１級かつ自立支援医療費（精神通院医療）受給

者証の交付を受けている方が対象 

所有者 
（取得者） 

運転者 

○年齢 18   

歳以上の

軽度の身

体障害者 

・年齢 18 歳未満の 

軽度の身体障害者 

・軽度以外の身体障害者 

・知的障害者 

・精神障害者（1 級）※ 

備     考 

本 人 

本 人 自動車税 

 

自動車税 

1. 自家用自動車（白ナンバー）

に限ります。 

2. 構造変更の有無は問いませ

ん。 

ただし、生計を一にする人等が運

転する自動車については、車種・

構造等が専ら障害者のための利

用に適したものに限ります。 

（例えば、キャンピング車等は、

減免されない場合があります。） 

3. 一人の障害者について１台

に限ります。（軽自動車を含む） 

4. 総排気量２リットルを超え

る自家用乗用車に係る自動車税

は、当該自動車総排気量が１．５

リットルを超え２リットル以下

とみなした場合に課すべき自動

車税の額を限度として減免しま

す。 

生計を一に

する方 
 

常時介護す

る方 
 

生計を一

にする方 

本 人  

生計を一に

する方 
 

◎具体的な手続等は府税事務所へあらかじめお問合せください。 

また、手帳受領日以降60日以内に申請をしてください。 

 

大阪府 府税あらかると 検索 

 

＜問い合わせ先＞   

中河内府税事務所  TEL 06-6789-1221 FAX 06-6789-2704 
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軽自動車税の減免 

自動車税とほぼ同じような減免があります。 

＜問い合わせ先＞ 

税制課 軽自動車税係 

TEL 06-4309-3134 

身・知 

 

有料道路の 

通行料金の割引 

①適用範囲 

・身体障害者が自ら運転する場合 

・第１種障害者を乗せて介護者が運転する場合 

②割引率  

・通行料金の半額 

③利用手続 

・障害者手帳・自動車検査証（個人名義、ただし長期リー

ス契約で使用者が個人のものは可）・免許証（身体障害者

が自ら運転する場合）を持参すること（ETC の場合：本

人名義の ETC カードと ETC 車載器セットアップ申込書

が必要）※マイナ免許証の場合は、マイナポータル又は「マ

イナ免許証読み取りアプリ」で読み取りの上、顔写真が表

示されている免許証の画面（スクリーンショット又は印刷

も可）を提示してください。 

④利用方法 

・料金所において手帳を提示してください。 

※ETC カードの割引手続きが済んでいる方は、提示の必

要はありません。 

＜手続き先＞ 

◎利用の事前申請の手続き  各福祉事務所 

 

＜問い合わせ先＞ 

◎オンラインで手続きする場合(ETC 利用申請者限定) 

URL https://www.expressway-discount.jp 

◎対象となる自動車の要件（１人１台）の緩和 

利用方法についての注意事項について（西日本高速道路

㈱のウェブサイト） 

URL https://www.w-nexco.co.jp/etc/handicapped/

※事前にご確認ください。 

有料道路ETC割引登録係  

TEL 045-477-1233（平日9～17時） 

https://www.expressway-discount.jp
https://www.w-nexco.co.jp/etc/handicapped/
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身・知・精 

ＮＨＫ 

放送受信料の減免 

①全額免除  

障害者のいる世帯で、全員が市町村民税非課税の世帯 

②半額免除  

視覚・聴覚・精神（１級）障害者または重度障害者の

世帯主で受信契約者である 

③必要なもの 

障害者手帳および印鑑を持参 

＜問い合わせ先＞ 

・ＮＨＫふれあいセンター 

TEL 0570-077-077  TEL 050-3786-5003 

・ＮＨＫ大阪放送局視聴者リレーションセンター 

大阪市中央区大手前４－１－２０大阪放送局１７階 

TEL 06-6937-9000 FAX 06-6937-3501 

点 字 郵 便 物 

の 無 料 扱 い 等 

①無  料 

点字郵便物及び指定盲人施設の発着発する３㎏以内の

録音郵便物 

②半  額 

点字郵便物として差し出せない大型の物を点字ゆうパ

ックにする（３㎏以内…心身障害者用ゆうメールまたは

聴覚障害者用ゆうパックの料金と同額・３㎏以上…ゆう

パック料金の半額） 

＜問い合わせ＞ 各郵便局 

身・知・精 

携帯電話料金の割引 

障害者手帳の提示により、基本使用料等が割引される

場合があります。 

＜問い合わせ＞ 各携帯電話会社の販売店 

身・知・精 

ＮＴＴ無料番号案内 

ふれあい案内のご登録のお申し込み、お問い合せは、

以下のフリーダイヤルへお問い合せください。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 0120－104174（全国共通） 

FAX 0120-104134 

身・知・精 

映画館の割引 

大阪興行協会加入の映画館において、割引料金にて入

場が出来ます。券売場で障害者手帳を提示してくださ

い。各種サービスとの併用は出来ません。 

＜問い合わせ先＞ 

生活衛生同業組合大阪興行協会          

TEL 06-6632-3811 FAX 06-6632-3812 
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身・知・精 

デジタル障害者手帳 

「ミライロＩＤ」 

ミライロＩＤとは、株式会社ミライロが提供する障害

者に向けたスマートフォンアプリです。お持ちの障害者

手帳(身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉

手帳)の情報をスマートフォンに登録することで、画面

に障害情報を表示させることができます。 

また公共施設等で提示することで割引を受けること

ができます。※障害者手帳原本を必要とする手続きや、

本人確認書類としての利用はできない場合があります。 

詳しい登録方法については、「ミライロID公式ページ」

をご覧ください。 

 

＜市内でご利用いただける施設＞ 

市立図書館、文化創造館、美術センター、 

東大阪アリーナ、東体育館、花園中央公園、 

東大阪市営自転車駐車場（定期利用のみ） 

※割引内容は施設等により異なります。 

＜問い合わせ先＞ ミライロID 運営事務局 

メールアドレス：support@mirairo-id.jp 

 
  

mailto:support@mirairo-id.jp
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(2)税金の控除 身・知・精 

①障害者本人が受けられる障害者控除 

 
障害者控除額等 

一般障害者 特別障害者 

市町村民税 ２６万円 ３０万円 

所得税 ２７万円 ４０万円 

相続税 
障害者（相続人）が８５歳に達す

るまでの年数１年につき１０万円 

障害者（相続人）が８５歳に達する

までの年数１年につき２０万円 

特別障害者等

に対する贈与

税の非課税 

３，０００万円まで非課税。 

（精神障害者のみ） 
６，０００万円まで非課税。 

特別障害者等の生活費などに充てるために、一定の信託契約に基づい

て特別障害者等を受益者とする財産の信託があったときは、その信託受

益権の価額のうち一定の金額までは贈与税がかかりません。この非課税

の適用を受けるためには、財産を信託する際に「障害者非課税信託申告

書」を、信託会社を通じて税務署長に提出しなければなりません。 

障害者扶養共

済制度に基づ

く給付金の非

課税 

地方公共団体が条例によって実施する障害者扶養共済制度に基づいて

支給される給付金（脱退一時金を除きます）については、所得税はかか

りません。この給付金を受ける権利を相続や贈与によって取得したとき

も、相続税や贈与税はかかりません。 

※大阪府障がい者扶養共済制度についてはP１６参照 

②障害者を扶養している方が受けられる障害者控除 

 一般障害者 特別障害者 同居特別障害者 

所得税 ２７万円 ４０万円 ７５万円 

市町村民税 ２６万円 ３０万円 ５３万円 

※特別障害者とは、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級の方。 

 

＜問い合わせ先＞ 

◎市民税関係         → 市民税課      TEL06-4309-3135 

FAX06-4309-3809 

◎所得税関係・相続税・贈与税 → 東大阪税務署   TEL06-6724-0001 

◎関税関係          → 大阪税関相談官室 TEL06-6576-3001 

◎事業税関係         → 大阪税関相談官室 TEL06-6576-3001 
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(3)交通運賃等の割引 
①鉄道 身・知・精 

乗車の形態 割引の対象者 割引の内容 割引率  

障害者本人が単独で 

乗車する場合 

・身体障害者 

・知的障害者 

普通乗車券（片道１００㎞を 

越える利用の場合に限る） 
５ 割 

介護者とともに 

乗車する場合 

（介護者は１名） 

・第１種身体障害者 

及びその介護者 

・第１種知的障害者 

及びその介護者 

・普通乗車券、回数乗車券 

・急行券（特別急行券除く） 

・定期券（本人が12歳未満の 

場合は、介護者のみ） 

５  割 

・第２種身体障害者の

介護者 

・第２種知的障害者の

介護者（障害者本人

が12歳未満の場合

に限る） 

 

定期券 

 

５ 割 

（介護者 

のみ） 

※利用方法は各社にお問い合わせください。 

※精神障害者の方については、鉄道により割引有無が異なりますので、各社にお問い

合わせください。 

 

②一般路線バス（高速路線バスを除く） 身・知・精 

乗車の形態 割引の対象 割引の内容 割引率 

障害者本人が単独で

乗車する場合 

・身体障害者 

・知的障害者 

・普通乗車券 

・回数券（回数券の種類により

割引のない場合があります。） 

５ 割 

・定期券 ３ 割 

介護者とともに 

乗車する場合 

（介護者は１名） 

・第１種身体障害者

及びその介護者 

・第１種知的障害者

及びその介護者 

・普通乗車券 

・回数券（回数券の種類により

割引のない場合があります。） 

５ 割 

・定期券（大人のみ適用） ３ 割 

・第２種身体障害者

及びその介護者 

・第２種知的障害者

及びその介護者 

・普通乗車券 

・回数券（回数券の種類により

割引のない場合があります。） 

５ 割 

・定期券（大人のみ適用） ３ 割 

※介護者への割引は手帳に記載があり、必要と認められた場合のみ。 

※会社によって割引内容や対象が異なる場合があるので、各社にお問い合せください。 

※精神障害者の方については、各社にお問い合わせください。 
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③ タクシー 身・知・精 

   乗車時に障害者手帳を提示すれば、運賃が１割引になります。 

（精神障害者の割引については、各社によって異なりますので、各社へお問合わ

せください。） 

 

④ 航空機 身・知・精 

 身体障害者手帳、戦傷病者手帳または療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の交

付を受けているご本人と介護者1名 

（各社によって異なりますので、各航空会社へお問合わせください。） 

 

⑤ 船舶 身・知・精 

鉄道と同様の割引が適用される場合がありますので、各社にお問合せください。 

（精神障害者の割引については、各社によって異なりますので、各社へお問合わ

せください。） 

 

⑥ Osaka Metro、大阪シティバス（旧大阪市営交通） 身・知 

身体障害者手帳・療育手帳を提示すれば、割引を受けられる場合があります。 

   小児とは、12歳未満（12歳の小学校在学中の方を含む）の場合をいいます。 

 介護者の有無 

割引率 Osaka Metro 

（旧大阪市営地下鉄・ニュートラム） 

大阪シティバス 

（旧大阪市営バス） 

１種 
大人 必ず介護者と同乗 介護者付可・本人単独可 本人5割・介護者5割 

小児 必ず介護者と同乗 介護者付可・本人単独可 本人5割・介護者5割 

２種 
大人 割引なし 本人単独 本人5割 

小児 必ず介護者と同乗 介護者付可・本人単独可 本人5割・介護者5割 

・ 介護者の割引は1名まで、本人が車いすを使用している場合は介護者2名まで割引 

・ 「Osaka Metro」定期券の割引対象は、１種の大人及び１種・２種の小児 

・ 「大阪シティバス」定期券の割引対象は、１種・2種の大人 

・ 介護者の定期券にも割引が適用される場合があります。 

＜問い合わせ先＞ Osaka Metro・シティバス案内コール 

TEL06-6582-1400 FAX06-6585-6466 

 

⑦東大阪市営自転車駐車場（定期利用のみ） 身・知・精 

自転車駐車場定期利用申し込み時に「自転車駐車場利用減額申請書」の申請及び 

障害者手帳の提示をしていただければ、利用料金が５割引きとなります。 

（自転車駐車場の所在地は東大阪市HPでご確認いただくか、 

自転車対策課（０６－４３０９－３２２０）にお問い合わせください。） 
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１１ 
自 動 車 の 四 つ

葉 の ク ロ ー バ

ーマーク 

身体障害者が運転する自動車に四つ葉のクローバーマーク「身

体障害者マーク」を貼ることにより、車の幅寄せや割り込みを禁

止しています。 

＜問い合わせ先＞ 交通安全協会 

車 い す マ ー ク

のステッカー 

障害者手帳をお持ちの方へ車いすマークのステッカーを販売して 

います。＜問い合わせ先＞ 東大阪市身体障害者福祉協会 

身 

自 動 車 運 転 免

許 の 取 得 費 の

助成 

身体障害者が、免許を取得するために直接要した費用の３分の

２以内で、１人１回に限り（100,000円を限度）助成しています。

（免許取得後6ヶ月以内の申請で市町村民税の所得割が課されな

い者で構成されている世帯に属する者に限る）  

＜問い合わせ先＞ 各福祉事務所 

 身 

自 動 車 改 造 費

補助 

就労等のため、自己の所有する自動車の操向装置等の一部を改

造する必要があるものに対し、その費用について、実費 (100,00

0円を限度）を補助します。※ただし、所得制限があります。 

またローンが残っている自動車を利用している場合は、車検証の

使用者が申請者と一致すること。事後請求は認められないので事

前に相談してください。  

＜問い合わせ先＞ 各福祉事務所 

身・知・精 

駐 車 禁 止 除 外

指 定 車 標 章 の

交付 

身体障害者手帳をもつ歩行困難な方、療育手帳Ａの交付を受け

ている方、精神障害者保健福祉手帳１級の交付を受けている方な

ど、申請により駐車禁止除外指定車標章が交付されます。交付方

法、交付対象及び駐車許可等詳細については各警察署の交通課に

直接お問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 各警察署の交通課 

身・難・知・精  

大 阪 府 障 が い

者 等 用 駐 車 区

画 利 用 証 の 交

付 

身体障害者手帳の交付を受けている方（交付要件あり）・療育

手帳Ａの交付を受けている方・精神障害者保健福祉手帳１級の交

付を受けている方・特定医療費（指定難病）受給者証をお持ちの

方等は、申請により車いす使用者用の駐車区画及びゆずりあい駐

車区画を利用するための利用証が交付されます。交付方法・対象

及び利用方法の詳細については、直接お問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪府福祉部障がい福祉室 障がい福祉企画課 

TEL06-6944-2362 FAX06-6942-7215 

ニ ュ ー 福 祉 定

期貯金 

障害基礎年金等の受給者、特別障害者手当等の受給者に対し、

通常の定期預金の利息より有利な利息を受け取ることができる場

合があります。詳細については、直接お問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

ゆうちょ銀行の貯金窓口 TEL0120-108-420 
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身・知・精 

マル優制度 

障害のある方は、小額預金の利子に対する非課税制度（マル優）

が利用できます。 

詳細については、各金融機関へお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 各金融機関 

身・難・知・精 

避 難 行 動 要 支

援者名簿 

大規模災害の発生時に、身体が不自由などの理由により自力ま

たは家族の支援だけでは避難することが困難な方や不安のある方

の支援に役立てるため、「避難行動要支援者名簿」を作成してい

ます。平常時から地域の支援者に提供し、災害時における地域で

の安否確認・避難支援活動のほか、消防局による火災時の避難支

援に役立てます。この名簿を地域の支援者に提供するには、事前

に本人による同意の申出（登録）が必要です。ただし、登録によ

って災害時の支援を必ずしも保障するものではありません。 

〈対象者〉 ○身体障害者手帳１級または２級の方 

○療育手帳Ａ(重度)の方 

○精神障害者保健福祉手帳１級の方 

○在宅で要介護区分３以上の方 

○ひとり暮らしの高齢者または高齢者のみの世帯で 

要介護区分１・２の方 

○指定難病・特定疾患医療受給者証を持っている方 

※施設に入所されている方や長期入院されている方は対象外 

＜問い合わせ先＞ 地域福祉課 TEL06-4309-3181 

 身・知 

住 宅 改 造 

助 成 事 業 

重度身体障害者（児）及び重度知的障害者（児）が、住み慣れ

た地域で自立し安心して生活ができるために必要な住宅改造に要

する経費を助成します。対象となる世帯は、身体障害者手帳１級、

２級または療育手帳A（重度）に該当する方がいる世帯です。※高

齢者等で介護認定を受けている場合は、介護保険による住宅改修

が優先となる工事もあります。 

※日常生活用具の住宅改修が優先となる工事もあります。 

 事業費用は５０万円を限度とし、所得に応じて異なります。 

＜問い合わせ先＞ 障害施策推進課 

介護保険の住宅改修：給付管理課 TEL06-4309-3186 

日常生活用具の住宅改修：各福祉事務所 

 身 

重 度 障 害 者 リ

フ ト 付 福 祉 タ

ク シ ー 利 用 料

金助成事業 

重度の歩行機能障害のため、車椅子等補助用具を使用しなけれ

ば外出が困難な在宅障害者の移動を支援し、リフト付福祉タクシ

ー利用に関する利用料金の助成をします。 

<対象者> 身体障害者障害程度等級表に定める下肢、体幹、四肢機

能、運動機能（移動機能）１級の身体障害者手帳の交付を受けて

いる重度の身体障害者（児） <助成額> １回６６０円、月４回分 

利用券は翌月に限り、繰越利用できます。（３月分は当月のみ） 

＜問い合わせ先＞ 各福祉事務所又は障害福祉認定給付課 
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身 

Net119 

音声（肉声）による119番通報が困難な方が緊急通報を行う補

助的な通報手段として、スマホや携帯電話のネット機能を使用し、

消防局に緊急通報（消防車や救急車の要請）ができるサービスで

す。<対象者> 聴覚や発語の障害があり、音声（肉声）による11

9番通報が困難な方 

＜問い合わせ先＞ 東大阪市消防局 警防部 指令課 

身 

自 動 車 事 故 対

策 機 構 に よ る

介護料支給 

自動車事故を原因として脳、脊髄または胸腹部臓器を損傷し、

重度の後遺障害を持つため、移動、食事および排泄などの日常生

活動作について常時または随時の介護が必要となった方に、独立

行政法人自動車事故対策機構（ＮＡＳＶＡ）から介護料が支給さ

れます。支給対象となる方および詳しい支給要件は、問い合わせ

先へご確認ください。 

＜問い合わせ先＞ 

自動車事故対策機構大阪主管支所 

TEL06-6942-2804 FAX06-6942-2807 

ヘルプマーク 

ヘルプカード 
 

ヘルプマークは、義足や人工関節を使用している方、内部障害

や難病のある方、妊娠初期の方など、外見からは分からない援助

や配慮を必要としている方が周囲の方に配慮を必要としているこ

とを知らせ、援助を得やすくなるように作成されたマークです。 

ヘルプカードは、氏名や病名、緊急連絡先などを記載し、障害

のある方などが緊急時や災害時、また外出時に困りごとが起こっ

た際に周囲の方に伝え、手助けや配慮を受けやすくするためのカ

ードです。ヘルプマークとあわせて、ご活用ください。 

             

             

  

 

 

 

＜問い合わせ先＞ 障害施策推進課 

＜配布場所＞障害施策推進課、各福祉事務所、各保健センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ヘルプマーク ◎ヘルプカード（表紙） 
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１２  
 
《相談機関》 

（１）公的相談機関 
・委託相談支援センター 

中学校区地域 名称 所在地・連絡先 

孔舎衙・ 

石切・枚岡 

中学校区地域 

OSJ 工房 

よりそいの丘 

東山町６番１号 

リリーフ明日香新石切 110 号 

 TEL 072-987-5554 

 FAX 072-920-7080 

縄手北・縄手・ 

くすは縄手南

校・池島学園 

中学校区地域 

委託相談支援センター 

ルーチェ 

昭和町３番 2 号 

竹菊合同ビル４階 

 TEL 072-985-2323 

 FAX 072-983-5106 

盾津・ 

盾津東・玉川 

中学校区地域 

相談支援センターわくわく 

中新開二丁目 11 番 20 号 

 TEL 072-968-7146 

 FAX 072-960-3613 

英田・花園・

若江 

中学校区地域 

自立支援センターぱあとなぁ 

若江東町二丁目 1 番 6 号 

 TEL 06-6722-7760 

 FAX 06-6722-7761 

楠根・高井

田・新喜多 

中学校区地域 

相談支援室つむぎ 

森河内西二丁目３番３６号 

 TEL 06-6736-5590 

 FAX 06-6736-5591 

意岐部・ 

長栄・布施 

中学校区地域 

委託相談支援センター 

アーバンサポート新喜多 

西堤本通西一丁目 2 番 18 号 

 TEL 06－6224－7774 

 FAX 06－6784－7771 

小阪・弥刀・

金岡中学校区 
相談支援センターマーレ 

永和二丁目 6 番３３号 

TEL 06-6722-5551 

FAX 06-6722-5532 

上小阪・ 

柏田・長瀬 

中学校区地域 

障害者生活支援センターひびき 
長栄寺 10 番 2 号 

TEL 06-6782-9555 

FAX 06-6782-9554 
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・東大阪市立障害児者支援センター 「レピラ」 
基幹相談支援センター 
 

おもな役割 

①総合的・専門的な相談支援 

②地域の相談支援体制の強化 

③地域移行・地域定着の促進 

④権利擁護等 

知的・身体・精神の３障害、発達障害、高次脳機能障害、 

難病等への相談支援を受け付けています。また障害児者へ 

の人権侵害の防止と制度の利用支援を推進しています（成 

年後見制度等）。地域における中核的機能としての相談支 

援です。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL072-975-5708 FAX072-975-5717 

 

発達障害支援センター

（PAL） 

 

発達障害のある子どもおよびその保護者の方を対象に

発達支援と家族支援を行っています。また、大阪府発達

支援拠点の1つとして、中河内圏域の発達障害のある子ど

もたちに対する支援体制の充実・強化を図るための取り

組み（地域支援）を行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 072-975-5712 

 

東大阪市障害者就業・

生活支援センター（J－

WAT） 

 

一般企業への就労を希望する方や、現在就労中の方に

対する職業生活上の相談・支援を行うとともに、障害者

雇用に関する企業からの相談に対応しています。 

※就職のあっせんは行いません。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 072-975-5711 FAX 072-975-5718 

※レピラの他の事業についてはP４８をご覧ください。 

 
・委託発達障害相談支援センター 

発達障害相談支援センターピュア 

御厨南二丁目６番２２号 

 TEL 06-6781-1197 

 FAX 06-6784-3390 

 

 

・その他 

はぐくーむこどもセンター 

概ね18歳未満の子どもとその家族及び妊産婦を対象

に、子どものすこやかな成長・発達・子育て等、子ども

に関わる悩みの相談に応じます。子ども虐待に関する通

告・相談等にも応じます。 

＜問い合わせ先＞ はぐくーむこどもセンター 

TEL 06-4309-3197 FAX 06-4309-3818 
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身 

大阪府障がい者自立相談支

援センター 

身体障害者の補装具や自立支援医療の判定および専門

的相談・指導を実施するとともに、巡回相談の場、相談

機関および機能訓練機関に対し理学療法士や作業療法士

を派遣します。また、高次脳機能障害についての相談に

も応じています。 

◎市内で月1回、巡回相談が実施されています。要予約 

・日  時 第３月曜日  午後1時30分～３時00分 

※7月・8月・9月の第１月曜日 

・会  場  希来里ビル内５階 くすのきプラザ（若江岩

田駅前市民プラザ）会議室A・B 

＜問い合わせ先＞ 巡回相談：各福祉事務所 

大阪府障がい者自立相談支援センター（身体障がい者支

援課）大阪市住吉区大領3丁目2-36 

TEL 06-6692-5262 FAX 06-6692-5340 

知 

大阪府障がい者自立相談支

援センター 

知的障害者（１８才以上）の判定および専門的相談・

指導を実施するとともに、発達障害を伴う知的障害のあ

る方への支援を実施しています。 

＜問い合わせ先＞ 知的障がい者支援課 

TEL 06-6692-5263 FAX 06-6692-3981 

大阪府発達障がい者支援セ

ンター (アクトおおさか) 

発達障害のある人たちや家族・関係施設等からの相談

に応じ、必要な助言等を行っています。また、普及啓発

や研修事業、成人期の発達障害者の就労支援を実施して

います。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区内本町１－２－１３ 

谷四ばんらいビル10階Ａ 

TEL 06-6966-1313 FAX 06-6966-1531 

大阪府 

東大阪子ども家庭センター 

児童福祉法に基づく障害児施設の利用について、相談

に応じます。18歳未満の知的障害がある児童の療育手帳

の判定を行うとともに、必要な助言をおこなっています。

＜問い合わせ先＞ 

TEL 06-6721-1966 FAX06-6720-3411 

民生委員・児童委員  

地域において福祉事務所・子ども家庭センター等の関

係機関の業務に協力し、相談・支援活動に従事していま

す。＜問い合わせ先＞  各福祉事務所 

障害者相談員 
主に当事者やその家族の中から選ばれ、障害者の身近

な相談に応じています。（詳細はＰ４３参照） 
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コミュニティソーシャル 

ワーカー（ＣＳＷ） 

  

地域の身近な相談員として、コミュニティソーシャルワ

ーカーは、高齢者や障害者、子育て中の人などの暮らし

の中の困りごとや悩みごとの相談に応じています。相談

の内容から課題を発見し、必要なサービスや専門機関へ

つなぐなど、課題を解決するための支援を行います。 

（詳細はＰ４４参照） 

 

（２）職業相談・職業訓練 
布施公共職業安定所 

(ハロ－ワ－ク布施) 

  

就職を希望する方に対して、仕事に関する相談を

行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

東大阪市長堂1-8-37（イオン布施駅前店4階） 

TEL 06-6782-4221 FAX 06-6783-6768 

ＯＳＡＫＡしごとフィールド お仕事をお探しの方へ就職活動の支援、採用をお

考えの企業の方への支援を行う施設です。求職中の

方へは、カウンセリングのほか、職場体験実習、就

職活動のポイントが学べるセミナー等を実施。また

中小企業向けに採用や人材育成に役立つ情報提供

も行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区北浜東 3 番 14 号 

（エル・おおさか 本館２階・３階） 

TEL06-4794-9198 

FAX06-6232-8581 

大阪障害者職業センター 就職のための相談・職業評価、職場適応のための

助言等を行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区久太郎町2-4-11 

(クラボウアネックスビル4階) 

TEL 06-6261-7005 

FAX 06-6261-7066 

大阪障害者職業能力開発校 

障害者を対象に職業に必要な技能・知識を習得す

るために次のような訓練科目を設け、職業訓練を行

っています。 

・科目 

①障害の種別を問わない科目 

ＣＡＤ製図技術科、ＯＡビジネス科、Ｗｅｂデザイ

ン科、 オフィス実践科 

②精神障害のある方を対象とした科目 

職域開拓科（精神） 

③発達障害のある方を対象とした科目 

Jobチャレンジ科（発達） 
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④知的障害のある方を対象とした科目 

ワークサービス科 

・定員 ５～25名程度 

・期間 ６ケ月コース・１年コース 

※定員と期間は、各科により異なります 

＜問い合わせ先＞堺市南区城山台５丁１番３号 

TEL072-296-831１ FAX072-296-8313 

 (社福)東大阪市社会福祉協議会 

ボランティア・市民活動センター 

ボランティア活動を求める市民の窓口です。ボラ

ンティア活動をしたい人やボランティアを派遣し

て欲しい人への調整をおこなっています。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 06ｰ6789-5550 

FAX 06-6789-2924 

 

（３）権利擁護の相談機関 

知・精 

大阪府社会福祉協議会 

権利擁護推進室 

（あいあいねっと） 

障がい等により、判断能力が不十分な方に対する財産侵

害などの権利侵害について、電話による相談に応じます。

専門的な助言が必要な場合は専門相談（弁護士と社会福祉

士による面接相談－予約が必要）をご利用いただけます。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区中寺1-1-54 

大阪府社会福祉指導センター3階 

TEL 06-6191-9500 FAX 06-6764-7811 

知・精 

成年後見制度市長申し立て 

知的障害、精神障害により判断能力が低下しているため

に、福祉サービスなどの利用契約や財産管理ができないな

ど、安全で権利が擁護された生活を送ることが困難な方で

あって、成年後見などの開始申し立てを行う親族がいない

場合、市長が後見・保佐・補助開始の申し立てを家庭裁判

所に行います。 

＜問い合わせ先＞ 
各福祉事務所・各保健センター 

知・精 
成年後見サポートセンター 

成年後見制度を適切に利用できる仕組みづくりと関係

機関のネットワーク化を進めています。地域の支援者など

を対象とした研修会を開催し、制度の周知を図ります。 

＜問い合わせ先＞ 

成年後見サポートセンター（社会福祉協議会内） 

TEL06－4309－7589 FAX06－4309－7582 
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知・精 

日常生活自立支援事業 

（地域福祉権利擁護事業） 

知的障害、精神障害により判断能力が不十分な方に、福

祉サービスの利用援助や日常的な金銭管理、書類等の預か

りなどの支援を行っています。（所得により費用負担あり） 

＜問い合わせ先＞ 

社会福祉協議会（日常生活支援センター） 

TEL 06-4309-7572 FAX 06-4309-7582 

大阪弁護士会高齢者・障害

者総合支援センター 

「ひまわり」 

障害者の権利擁護相談、成年後見制度の利用手続きなど

の援助を行っています。 
＜問い合わせ先＞ 

大阪市北区西天満１－１２－５ 大阪弁護士会館1階 

大阪弁護士会高齢者・障害者総合相談支援センター 

TEL 06-6364-1251 

 

公益社団法人  

成年後見センター 

リーガルサポート大阪支部 

障害者の権利擁護相談、成年後見制度の利用手続きなど

の援助を行っています。 
＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区和泉町１－１－６ 大阪司法書士会館内 

TEL 06-4790-5643 

大阪社会福祉士会 

相談センター 

障害者の権利擁護相談、成年後見制度の利用手続きなど

の援助を行っています。 
＜問い合わせ先＞ 

大阪市中央区谷町７－４－１５ 大阪社会福祉会館１階  

TEL 06-4304-2772 

FAX 06-4304-2773 

NPO大阪精神医療 

人権センター 

精神障害者の人権擁護に関する様々な活動を行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市北区西天満5-9-5 谷山ビル９階 

TEL 06-6313-0056 
 
 
１３ 社会参加の促進 
身 

選 挙 で の 郵 便 等 に

よる不在者投票 

一定の重度障害のある方で投票所に行くことが困難な方に、郵

便による不在者投票制度があります。ただし、事前の手続きが必

要となりますのでお問合せください。 

【該当要件】 

・両下肢、体幹の障害もしくは移動機能の障害の程度が 

１級・２級の方 

・心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸の障害の程度が

１級・３級の方 

・免疫もしくは肝臓の障害の程度が１級・２級・３級の方 

＜問い合わせ先＞東大阪市選挙管理委員会事務局 

TEL 06-4309-3287 FAX 06-4309-3835 
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身 
視覚障害者用選挙公

報の発行 

視覚障害者のために、点字及びCD（音声デイジー）による選挙

公報の発行を行っています。  

＜問い合わせ先＞東大阪市選挙管理委員会事務局  

TEL 06-4309-3287 FAX 06-4309-3835 

身 

視 覚 障 害 者 用 市 政

だより、府政だより

の発行 

視覚障害者のために、点字及び声のテープによる市政だより、

府政だよりの発行を行っています。 

＜問い合わせ先＞市政だより 広報広聴室広報課 

TEL 06-4309-3102 FAX 06-4309-3822 

＜問い合わせ先＞府政だより 府民お問合せセンター 

TEL 06-6910-8001 FAX 06-6910-8005 

身 

録音図書、点字図書

などの製作・貸出、

対 面 朗 読 サ ー ビ ス

等 

◎視覚障がい者支援センター 点字図書館 

点字・録音（テープ・デイジー等）の図書や雑誌の整備および

貸出を行っています。また全国規模の総合目録（サピエ）を活用

し、情報提供も行っています。 

詳細については、以下へお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

 大阪市東成区中道1-3-59  

大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター内 

（視覚障がい者支援センター2階） 

TEL 06-6748-0611 

 

◎日本ライトハウス情報文化センター 

点字図書・録音図書を所蔵し、文字を読むことが困難でも点字

を触読したり録音再生機器を使って「耳で聴く」読書環境サポー

トを行っています。 

 利用方法などについては、以下へお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

 大阪市西区江戸堀1-13-2 TEL 06－6441－0139 

◎大阪市立早川福祉会館 

 点字図書・録音図書や雑誌の貸出、お持ちの活字資料を点字や

録音、テキスト化するプライベートサービス、対面朗読等のサー

ビスを行っています。 

 詳細については、以下へお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪市東住吉区南田辺1-9-28 早川福祉会館3階 

TEL 06-6622-0122  FAX 06-6622-0121 
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身・知・精 

録 音 図 書 ・ 点 字 図

書・対面朗読サービ

ス等 

 

東大阪市立図書館では、録音図書、点字図書、さわる絵本、大

活字本、LLブックなどを所蔵しており、視覚による表現の認識が

困難な方に対して、市立図書館の本や持参した資料を代読する対

面朗読サービスを行っています。また、お車で市立図書館に来館

され、所定の駐車場をご利用された場合、図書館カウンターで身

体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳を提示してい

ただければ最大2時間分の駐車サービス券をお渡しします。 

肢体不自由1～２級、内部機能障害１～２級の障害者手帳の交

付を受けている方に、資料を宅配するサービスを行っています（本

人及び代理人の方が来館できる場合を除きます）。 

上記各種サービスを利用するには、事前に手続きが必要となり

ますのでお問合せください。 

＜問い合わせ先＞ 

◎永和図書館 

TEL 06-6730-6677  FAX 06-6727-5568 

◎大蓮分室（資料宅配サービスに関すること） 

TEL 06-6728-0200 FAX 06-6730-7337 

身 

点字出版施設  

点字刊行物の出版を行います。 

＜問い合わせ先＞ 

社会福祉法人日本ライトハウス 点字情報技術センター 

TEL 06-6784-4414 FAX 06-6784-4417 

身 

字 幕 入 り ビ デ オ ラ

イブラリーの貸出 

一般公開された映像番組等に字幕や手話を挿入したビデオ・D

VD等を無料で貸し出しています。※貸し出しには事前登録が必要 

＜問い合わせ先＞ 

(公社)大阪聴力障害者協会 

TEL 06-6748-0380 FAX 06-6748-0383 

身 

身体障害者補助犬 

身体障害者の日常生活を支援する身体障害者補助犬（盲導犬・介

助犬・聴導犬）に関する相談に応じるとともに、身体障害者補助犬

の貸与をおこなっています。 

＜問い合わせ先＞ 

大阪府障がい福祉室自立支援課 

TEL 06-6944-9178 FAX 06-6942-7215 

身・知・精 

大阪府障がい者 

スポーツ大会 

大阪府域レベルの障がい者スポーツ大会を開催しています。 

陸上・水泳・卓球/サウンドテーブルテニス（視覚障がい者のみ）・

アーチェリー・フライングディスク・ボウリング（知的障がい者の

み）・ボッチャの７競技が行われ、一部競技を除き全国障害者スポ

ーツ大会に出場する選手の選考会を兼ねています。※精神障がい者

は卓球のみ 

＜問い合わせ先＞大阪府障がい者スポーツ協会 

TEL 072-296-6311 FAX 072-296-6313 
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（１）視覚障害者及び身体障害者のためのコーナー・公園施設 

 

 ◎ 服部緑地（視覚コーナー・こどもの楽園）   

   交 通 ア ク セ ス：阪急宝塚線「曽根駅」 

北大阪急行線「緑地公園駅」下車 

   使 用 料 等：手帳提示で料金等の免除有り 

問い合わせ先：TEL 06-6862-4945  FAX 06-6868-2016 

 

◎  大泉緑地（視覚コーナー）           

交 通 ア ク セ ス：JR阪和線「堺市駅」乗換南海バス「北区役所前」 

Osaka Metro「新金岡駅」下車 

   使 用 料 等：手帳提示で料金等の免除有り 

   問い合わせ先：TEL 072-259-0316  FAX 072-253-4440 

 

◎ 久宝寺緑地（視覚コーナー）  

   交 通 ア ク セ ス：JR大和路線「久宝寺駅」、「加美駅」 

JRおおさか東線「新加美駅」 

近鉄大阪線「久宝寺口駅」下車 

   使 用 料 等：手帳提示で料金等の免除有り 

問い合わせ先：TEL 072-992-2489 

 

◎ りんくう公園                 

   交通アクセス：JR関西空港線・南海線（空港線）「りんくうタウン駅」下車 

問い合わせ先：TEL 072-469-7717  FAX 072-469-7719 

 

（２）障害者が利用できるスポーツ・文化・レクリエーション施設 

 ◎ 東大阪市立体育館（総合体育館） 

   個人使用 手帳所持者と介助者対象1名が５割減額されます。 

 

   ◎ ファインプラザ大阪（大阪府立障がい者交流促進センター） 

所 在 地 
堺市南区城山台５丁１－２（南海泉北線光明池駅） 

TEL 072-296-6311 FAX 072-296-6313 

利用方法 

個人：利用当日、障害者手帳を持参してください。 

専用：あらかじめ所定の利用申込書を提出してください。 

（予約時期は直接お問合せください。） 

使 用 料 

個人：障害者とその介護者１人は無料 

専用：有料（ただし、障害者団体等の場合は半額） 

（詳細は直接お問合せください。） 

 



  39  
 

 

◎ 大阪市長居障がい者スポーツセンター 

所 在 地 
大阪市東住吉区長居公園１－３２（Osaka Metro長居駅）  

TEL 06-6697-8681 FAX 06-6697-8613 

利用方法 

個人：利用当日、障害者手帳を持参してください。 

専用：あらかじめ所定の使用申込書を提出してください。  

（予約時期は直接お問合せください。） 

使 用 料 大阪府下の障害者は無料（お問合せください。） 

 

◎ アミティ舞洲（大阪市舞洲障がい者スポーツセンター） 

所 在 地 
大阪市此花区北港白津2-1-46（ＪＲ桜島駅）        

TEL 06-6465-8200 FAX 06-6465-8207 

利用方法 

個人：利用当日、障害者手帳を持参してください。 

専用：あらかじめ所定の使用申込書を提出してください。 

（予約時期は直接お問合せください。） 

使 用 料 大阪府下の障害者は無料（詳細は直接お問合せください。） 

 

◎ 東大阪市立ウィルチェアスポーツコート ※障害の有無にかかわらず利用可能 

所 在 地 

東大阪市松原南一丁目１番１号（近鉄東花園駅）       

TEL 072-961-3668（市花園ラグビー場） 

FAX 072-961-3661 

利用方法 
ウィルチェアスポーツコート公式ウェブサイトをご確認くださ

い。※利用状況について直接お尋ねください。 

使 用 料 
コート全面、1時間あたり1,000円 

（土日祝1.2倍 市外者1.5倍 営利目的２倍の加算あり） 

（３）障害者の方の文化活動のための施設 

身・知・精 

東大阪市民美術センター 

障害者手帳提示により、観覧料が全額免除されます。 

＜問い合わせ先＞ 

東大阪市吉田6-7-22（花園中央公園内） 

TEL 072-964-1313 FAX 072-964-1596 

身 

大阪府盲人福祉センター 

視覚障害者の方々の交流の場、あるいは社会活動促進

の場として設置されたものです。 

また無料で郵送による貸出しができる点字図書館が設置

されています。 

＜問い合わせ先＞ 大阪市東成区中道１丁目３－５９ 

大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター内 

視覚障がい者福祉センター 

（Osaka MetroまたはJR森ノ宮下車徒歩５分） 

TEL 06-6748-0615 FAX 06-6748-0616 
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１４ 講習会等 

乳幼児期手話獲得

支援事業「こめっ

こ」 

きこえない・きこえにくい未就学児とその家族、きこえない親

と未就学児を対象にした事業です。毎月第１・３土曜日午後開催。

（会場）大阪府立福祉情報コミュニケーションセンター 

＜問い合わせ先＞  

NPOこめっこ （手話言語獲得習得支援研究機構） 

TEL06-6748-0084 FAX 06-6748-008９ 

オストメイト社会

適応訓練相談会 

人工肛門、人工膀胱のストマ用装具の装着者を対象に、装具の

使用等についての相談会を行っています。 

＜問い合わせ先＞（公社）日本オストミー協会 大阪府支部 

TEL 080-9470-8690 

ボランティア養成

講座 

東大阪市社会福祉協議会では、活動中の方、これから活動を始

めようとする方のために講座を行っています。 

＜問い合わせ先＞ 

東大阪市社会福祉協議会 

TEL 06-6789-5550 

精神障害者の家族

の集い 

精神障害者を抱える家族が集まりを持っています。 

平日10:00～15:00 

＜問い合わせ先＞ 大阪府精神障害者家族会連合会 

TEL 06-6941-5797 FAX 06-6945-6135 

アルコール依存症

の本人・家族・友人

の集い 

アルコール依存症の本人、家族及び友人が集まりを持っています。 

①大阪府断酒会【本人】 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 072-949-1229 平日10:00～16:00 

FAX 072-933-1220  

②AA（アルコホーリクス・アノニマス）関西セントラルオフィス

＜問い合わせ先＞ 

TEL 06-6536-0828 

・月～金10:00～16:00（電話応対17:00まで）  

・日13:00～16:00※土・祝休み 

FAX 06-6536-0833 

③大阪府断酒会家族会【家族】 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 072-949-1229 平日10:00～16:00 

FAX 072-933-1220 

④アラノン家族グループ【家族及び友人】 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 045-642-8777 10:30～15:00（水･土･日･祝は休み） 
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薬 物 依 存 症 の 本

人・家族・友人の集

い 

薬物依存症の本人、家族及び友人が集まりを持っています。 

①NA（ナルコティクスアノニマス）【本人】 

＜問い合わせ先＞ 日本リージョン・セントラル・オフィス 

TEL・FAX  03-3902-8869  

土13:00～17:00 

FAXは毎日24時間受付 

②ナラノンファミリーグループジャパンナショナルサービスオフ

ィス【家族及び友人】 

＜問い合わせ先＞ 

TEL・FAX  03-5951-3571 月・水・金11:00～15:00 

ギャンブル等依存症

の本人・家族・友人の

集い 

ギャンブル等依存症の本人、家族及び友人が集まりを持ってい

ます。 

GA（ギャンブラーズ・アノニマス）【本人】 

＜問い合わせ先＞ 

日本インフォメーションセンター 

TEL 046-240-7279 FAX 050-3737-8704 

毎月最終週日曜日 11:00～15:00 

ギャマノン日本サービスオフィス【家族及び友人】 

＜問い合わせ先＞ 

TEL・FAX 03-6659-4879 月･木10:00～12:00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  42  
 

１５ 住宅 
 ○公営（府営・市営）住宅の入居者募集 

  公営住宅の入居資格を有する障害者世帯が優先又は配慮されている公営住宅の入居者 

府

営

住

宅 

 

総合募集  

年６回募集 

（偶数月） 

 

障害者世帯は、（福祉世帯向けなど）を選択して申し込め

ます。（身体障害者手帳の交付を受けている車いす常用者が

いる世帯は車いす常用者世帯向け住宅に応募できます。） 

＜申込用紙配布場所※募集期間のみ配布＞ 

住宅政策課、市政情報相談課、各行政サービスセンター、各

福祉事務所、市営住宅管理センター、大阪府営住宅布施管理

センター、中河内府民情報プラザ 

＜問い合わせ先＞ 大阪府営住宅布施管理センター 

TEL06-6789-0321 FAX 06-6789-0322 

市

営

住

宅 

空き家が発生す

れば年1回（不定

期）の一般募集に

合わせて募集 

東大阪市に車いす常用者世帯向け住宅がありますが、住宅

の戸数が少ないため、募集の行われない年もあります。空き

家が発生すれば年１回（不定期）の一般募集に合わせて、車

いす常用者世帯向け住宅の入居者募集も行います。 

＜問い合わせ先＞ 

東大阪市営住宅管理センター 

TEL06-6788-8001 FAX 06-6788-8005 

 
１６ 児童福祉施設等 
○障害児入所施設（医療型・福祉型）の利用につきましては、 

大阪府東大阪子ども家庭センターまでお問い合わせください。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL 06-6721-1966 FAX 06-6720-3411 

 

○児童発達支援センター東大阪市立はばたき園の利用につきましては、 

東大阪市立障害児者支援センター（レピラ）内はばたき園相談室までご相談ください。 

＜問い合わせ先＞ 

TEL072－975-5724 

 
１７ 介護保険制度との関係 
○障害者手帳を所持されている６５歳以上の方は、 

原則として介護保険サービスを優先して利用して頂きます。 

４０歳から６５歳未満の介護保険制度の「１６疾病」に該当される方についても、 

介護保険制度でのサービスの利用が優先されます。 

○介護保険制度にないサービス（補装具費、日常生活用具の一部の交付・移動支援事業

等）については、障害福祉の制度を利用できる場合があります。 
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１８ 参考資料                            

 

《参考資料１》 
 障害者相談員（令和８年３月３１日現在） 

 障害者相談員は、主に当事者やその家族の中から選ばれ、障害者の身近な相談に応じています。 

 

身体障害者相談員 
NO 氏名 郵便番号 住所 

１ 萬谷 文章 577-0803 東大阪市下小阪１丁目 

２ 伊藤 芳子 577-0803 東大阪市下小阪２丁目 

３ 西尾 直子 577-0056 東大阪市長堂１丁目 

４ 松井 京子 577-0054 東大阪市高井田元町１丁目 

５ 寺尾 律子 578-0932 東大阪市玉串町東１丁目 

６ 濱田 康子 578-0941 東大阪市岩田町４丁目 

７ 木下 エツ子 577-0033 東大阪市御厨東２丁目 

８ 松下 恵 57８-0935 東大阪市若江東町 1 丁目 

９ 大向 勝 579-8036 東大阪市鷹殿町 

障害施策推進課にお問い合わせください。 

 

知的障害者相談員 
NO 氏名 郵便番号 住所 

1 瓜生 みのり 577-0057 東大阪市足代新町 

2 坂田 さち子 578-0947 東大阪市西岩田３丁目 

3 阪上 豊子 577-0032 東大阪市御厨５丁目 

４ 大和 泰子 579-8024 東大阪市南荘町 

５ 奥田 文子 579-8013 東大阪市西石切町１丁目 

６ 道畠 美佳 578-0935 東大阪市若江東町２丁目 

障害施策推進課にお問い合わせください。 

 

精神障害者相談員 
NO 氏名 郵便番号 住所 

1 橘 やよい 579-8041 東大阪市喜里川町 

2 草宮 操 577-0011 東大阪市荒本北 

健康づくり課にお問い合わせください。 

 

 

 

 

 



  44  
 

ＣＳＷ（コミュニティソーシャルワーカー）を配置する 

いきいきネット相談支援センター一覧 

中 学 校 区 施  設  名 所 在 地 
専用電話 

ファックス 

孔舎衙 

石 切 

社会福祉法人 仁風会 

相談支援センター ビオスの丘 
日下町 4－1－42 

072－986－0294 

072－98６－9003 

縄手北 

枚 岡 社会福祉法人 東大阪市社会福祉

協議会 

東大阪市立五条老人センター 

五条町 9－45 
072－986－7673 

072－986－7592 くすは縄手南 

縄 手 

池島学園 

盾 津 社会福祉法人 東大阪市社会福祉

協議会 

東大阪市立角田総合老人センタ－ 

角田 2－3－8 
072－962－8265 

072－963－2020 盾津東 

英 田 

玉 川 

花 園 

社会福祉法人 青山会  

生活支援センター 

菱屋東２－４－２１ 

相栄ロイヤルビル５階 

072－968－8065 

072－968－8076 

意岐部 

若 江 

ＮＰＯ法人 生きがい事業団かど

や 

街かどデイハウス 

すずめの学校（分室） 

荒本１－１－２４ 
06－6781－2002 

06－6781－2002 

楠 根 

高井田 

社会福祉法人 東大阪市社会福祉

協議会 

東大阪市立高井田老人センタ－ 

高井田元町 1－2－13 
06－6789－7206 

06－6789－9174 

小 阪 
社会福祉法人 ひびき福祉会 

アクティビティセンタ－ひびき 
中小阪 5－14－23 

06—6732—1127 

06—6782—9554 

新喜多 

長 栄 

社会福祉法人 東大阪市社会福祉

協議会 

東大阪市立高井田老人センタ－ 

高井田元町 1－2－13 
06－6789－7206 

06－6789－9174 

金 岡 

布 施 

NPO 法人 ヒューマンライツ・な

がせ 21 

蛇草障害者作業所「パオ」 

長瀬町 3－6－8 
06－6729－2825 

06－6729－9346 

弥 刀 

上小阪 

社会福祉法人 真優福祉会 

さつきこども園 
近江堂 2－6－30 

06－6730－8780 

06－6728－2125 

柏 田 

長 瀬 

社会福祉法人 インクルーシヴラ

イフ協会 

衣摺４－１－８ 

関西ハイツ１階 
06－6725－2754 

06－6729－5016 

※くすは縄手南校と池島学園は義務教育学校です。 
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《参考資料２》 

※関係機関等一覧（市内及び市外） 

番号 名   称 所   在   地 電  話  番   号 

1 荒本障害者センタ－ 荒本２－６－６ 
TEL ０６－６７８８－７５７７ 

FAX ０６－６７８２－３７０９ 

2 長瀬障害者センタ－ 長瀬町３－４－３ 
TEL ０６－６７２０－５３８２ 

FAX ０６－６７２０－５７００ 

3 東大阪市立社会教育センタ－ 長堂１－１７－２９ 
TEL ０６－６７８９－４１００ 

FAX ０６－６７８９－５２１２ 

4 
大阪府東大阪子ども家庭セン

タ－ 
永和１－７－４ 

TEL ０６－６７２１－１９６６ 

FAX ０６－６７２０－３４１１ 

5 
布施公共職業安定所     

（ハロ－ワ－ク布施） 

長堂 1-8-37  

イオン布施駅前店 4 階 
TEL ０６－６７８２－４２２１ 

FAX ０６－６７８３－６７６８ 

6 東大阪市身体障害者福祉協会 高井田元町 1ー２－１３ 
TEL ０６－６７８９－７２０１ 

FAX ０６－６７８９－２９２４ 

7 
児童発達支援センター 

東大阪市立はばたき園 

菱江５－２－３４（東大阪市立

障害児者支援センターレピラ

内） 

TEL ０７２－９７５－５７０１ 

FAX ０７２－９７５－５７１４ 

8 
東大阪市障害者就労生活 

支援センター 

菱江５－２－３４（東大阪市立 

障害児者支援センターレピラ

内） 

TEL ０７２－９７５－5706     

FAX ０７２－９７５－5716 

9 
東大阪市立角田総合老人 

センター 
角田２－３－８   

TEL ０７２－９６２－８０１１ 

FAX ０７２－９６３－２０２０ 

10 東大阪年金事務所 永和１－１５－１４ 
TEL ０６－６７２２－６００１ 

FAX ０６－６７２５－０８３８ 

11 東大阪税務署 永和２－３－８ TEL ０６－６７２４－０００１ 

12 中河内府税事務所 御厨栄町４－１－16 
TEL ０６－６７８９－１２２１ 

FAX  ０６－６７８９－２７０４ 

13 
ゆうちょコールセンター 

（貯金等案内） 
 TEL ０１２０－１０8－４２０ 

14 消防局警防部指令課 稲葉１－１－９ 
TEL ０７２－９６６－９６６５   

FAX ０７２－９６６－８８８４ 

15 東消防署 鳥居町 3－3 
TEL ０７２－９８３－０１１９   

FAX ０７２－９８５－６５０３ 

16 西消防署 御厨栄町３－１－４１ 
TEL ０６－６７８８－０１１９   

FAX ０６－６７８８－１３７４ 

17 枚岡警察署 桜町１－８ 
TEL ０７２－９８７－１２３４ 

FAX ０７２－９８１－０３７７ 

18 河内警察署 稲葉１－７－１ 
TEL ０７２－９６５－１２３４ 

FAX ０７２－９６３－４８２３ 

19 布施警察署 下小阪 4－1－48 
TEL ０６－６７２７－１２３４ 

FAX ０６－６７２７－７５７８ 

20 枚岡交通安全自動車協会 桜町 1－12 
TEL ０７２－９８１－２１８２ 

FAX ０７２－９８７－３３７６ 

21 河内交通安全自動車協会 稲葉 1－8－24 
TEL ０７２－９６１－６０８５ 

FAX ０７２－９６１－２９８８ 
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22 布施交通安全自動車協会 下小阪 3－16－9 
TEL ０６－６７２５－２３１１ 

FAX ０６－６７２５－２３１４ 

23 
社会福祉法人日本ライトハウ

ス点字情報技術センタ－ 
森河内西２—１４—３４ 

TEL ０６－６７８４－４４１４  

FAX ０６－６７８４－４４１７ 

24 大阪府立東大阪支援学校 中石切町３－１１－２７ 
TEL ０７２－９８４－８１４１ 

FAX ０７２－９８４－９６０６ 

25 
大阪府立たまがわ高等支援学

校 
稲葉２—３－２５ 

TEL ０７２－９６１－４７３０ 

FAX ０７２－９６１－４７８８ 

26 
大阪府障がい者自立相談支援

センタ－ 
大阪市住吉区大領 3—２－３６ 

TEL ０６－６６９２－５２６２ 

FAX ０６－６６９２－３９８１ 

０６－６６９２－５３４０ 

27 
大阪府社会福祉協議会  

地域福祉部権利擁護推進室 

大阪市中央区中寺１－１－５４ 

大阪社会福祉指導センター内 
TEL  ０６－６１９１－９５００ 

FAX ０６－６７６４－７８１１ 

28 
大阪弁護士会高齢者・障害者

総合支援センタ－ひまわり 

大阪市北区西天満１－１２－５ 

大阪弁護士会館 高齢者・障害

者総合支援センタ－ 

TEL ０６－６３６４－１２５１ 

FAX ０６－６３６４－１２５２ 

29 
公益社団法人成年後見センタ

－リ－ガルサポ－ト大阪支部 

大阪市中央区和泉町１－１－６ 

大阪司法書士会館内 
TEL ０６－４７９０－５６４３ 

30 
大阪社会福祉士会相談セン

タ－ 

大阪市中央区谷町７－４－１５ 

大阪府社会福祉会館１階 
TEL ０６－４３０４－２７２７ 

FAX ０６—４３０４－２７７３ 

31 
NPO 大阪精神医療人権セ

ンタ－ 

大阪市北区西天満５－９－５ 

谷山ビル９階 
TEL ０６－６３１３－００５６ 

FAX ０６－６３１３－００５８ 

32 大阪障害者職業センタ－ 
大阪市中央区久太郎町 2-4-11（ク

ラボウアネックスビル４階） 

TEL ０６－６２６１－７００５ 

FAX ０６－６２６１－７０６６ 

33 大阪障害者職業能力開発校 堺市南区城山台５—１—３ 
TEL ０７２－２９６－８３１１ 

FAX ０７２－２９６－８３１３ 

34 大阪府肢体不自由者協会 
大阪市中央区法円坂１—１—１

８大阪市教育会館内 

 

TEL ０６－６９４０－４１８１ 

FAX ０６－６９４３－４６６１ 

35 （財）阪喉会 
大阪市西区江戸堀１－２２－３

８三洋ビル 203 
TEL ０６－６４４４－１３２１

FAX ０６－６４４４－１４３２ 

36 
NPO 大阪スタタリングプ

ロジェクト（大阪吃音教室） 
藤井寺市道明寺 5－2－5  

TEL ０７２－８２０－８２４４ 

FAX 同          上 

37 
公益社団法人日本オストミ

ー協会 大阪府支部 

大阪市中央区瓦屋町２－１４－

１ 
TEL ０８０－９４７０－８６９０ 

FAX ０６－６７６３－１２６０ 

38 
大阪府税大阪軽自動車税事

務所 
 

TEL ０７２－604－２７７２ 

FAX 同         上 

39 

NHK 大阪放送局視聴者リ

レーションセンター開発推

進部 

大阪市中央区大手前４－１－２

０ NHK 大阪放送局 17 階 
TEL ０６－６９３７－９０００ 

40 
生活衛生同業組合大阪興行

協会 

大阪市阿倍野区阿倍野筋1-5-1 

あべのルシアス 2F 214 号 
TEL ０６－６６３２－３８１１ 

FAX ０６－６６３２－３８１２ 

41 大阪府警察本部 大阪市中央区大手前 3—1—11  
TEL ０６－６９４３－１２３４

FAX ０６－６９４１－１０２２ 

   （ファックス 110 番） 
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42 
（福）大阪障害者自立支援協会

本部 
和泉市伏屋町５－１０－１１ 

TEL ０７２５－５１－７９１３ 

FAX ０７２５－５１－７９１４ 

43 
大阪府視覚障害者福祉協会

（点字図書館） 

大阪市東成区中道１丁目３－５９ 

大阪府立福祉情報コミュニケーシ

ョンセンター内 視覚障がい者支

援センター 

TEL ０６－６７４８－０６１５ 

FAX ０６－６７４８－０６１６ 

44 
日本ライトハウス情報文化

センタ－ 
大阪市西区江戸堀１－１３－２ 

TEL ０６－６４４１－００１５ 

FAX ０６－６４４１—００９５ 

45 大阪市立早川福祉会館 大阪市東住吉区南田辺 1－9－28 
TEL ０６－６６２２－０１２２ 

FAX ０６－６６２２－０１２１ 

46 
大阪聴力障害者協会 

大阪ろうあ会館 

大阪市東成区中道１丁目３－５９ 

大阪府立福祉情報コミュニケーシ

ョンセンター内 

TEL ０６－６７４８－０３８０ 

FAX ０６－６７４８－０３８３ 

47 
盲ろう者等社会参加支援 

センター 

大阪市東成区中道１丁目３－５９ 

大阪府立福祉情報コミュニケーシ

ョンセンター内 

TEL ０６－６７４８－０５８８ 

FAX ０６－６７４８－０５８９ 

48 
だいかれん（大阪府精神障害者

家族会連合会） 

大阪市中央区法円坂１－１－３

５ アネックスパル法円坂 A 棟

４階 

TEL ０６－６９４１－５８８１ 

FAX ０６－６９４５－６１３５ 

49 
ファインプラザ大阪（大阪府立

障がい者交流促進センタ－） 
堺市南区城山台５—１－２ 

TEL ０７２－２９６－６３１１ 

FAX ０７２－２９６－６３１３ 

50 
大阪市長居障がい者スポ－ツ

センタ－ 
大阪市東住吉区長居公園１－３２ 

TEL ０６－６６９７－８６８１ 

FAX ０６－６６９７－８６１３ 

51 
アミティ舞洲                
（大阪市舞洲障がい者スポ－ツセンタ

－） 
大阪市此花区北港白津２－１－４６ 

TEL ０６－６４６５－８２００ 

FAX ０６－６４６５－８２０７ 

52 大阪手をつなぐ育成会 大阪府大東市末広町１５－６ TEL ０６－６７７１－４３９０ 

53 大阪府視覚障害者福祉協会 

大阪市東成区中道１丁目３－５９ 

大阪府立福祉情報コミュニケーシ

ョンセンター内 

TEL ０６－６７４８－０６１５ 

FAX ０６－６７４８－０６１６ 

54 大阪府立八尾支援学校 八尾市上之島町南７－６ 
TEL ０７２－９２３－４４８５ 

FAX ０７２－９２３－６７３４ 

55 
大阪府立交野支援学校四條畷

校 
四條畷市砂３－１３－６ 

TEL ０７２－８７９－８３１５ 

FAX ０７２－８７９－８３１６ 
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《参考資料３》 
 

      

 

 

  

東大阪市における障害児者福祉の拠点として、幅広く障害福祉関係機関や病院、そして地

域とのネットワークの中核を担います。 

 

事業一覧 

子ども発達支援部門 

児童発達支援センター 

東大阪市立はばたき園  

TEL:072-975-5701 

FAX:072-975-5714 

・障害児あるいはその疑いのある子どもたちへの支

援  

・親子療育による保護者支援及び障害理解等のエン

パワメント  

・保育所、学校園等への支援  

はばたき園相談室  

TEL:072-975-5724 

１８歳までの児童やその家族が、安心して暮らせる

よう一緒に支援を考える。  

プランセンターはばたき 

TEL:072-975-5710 

障害者及び障害児のサービス等利用計画の作成 

発達障害支援センターP A L 

TEL:072-975-5712 

発達障害のある子どもおよびその保護者の方を対象

に発達支援と家族支援を実施。また、中河内圏域の

関係機関の方を対象に地域支援を実施。 

医療的ケア児等 

コーディネーター事業 

医療的ケア児等コーディネーターを配置し、地域の

相談窓口として医療的ケア児等への支援を市関係機

関とともに考えていきます 

 

診療・相談部門 

診療所・外来・リハビリテーション 

TEL:072-975-570３ 

FAX:072-975-5715 

・外来診療（医科・歯科） 

・リハビリテーションおよび心理検査 

・医療連携室 

・学校園、保育所等巡回指導等の医療的支援事業 

短期入所室 

TEL:072-975-5725 

FAX:072-975-5715 

・医療型短期入所、福祉型短期入所、 

日中一時支援事業 

基幹相談支援センター 

TEL:072-975-5708 

FAX:072-975-5717 

・知的、身体、精神の 3 障害、発達障害、高次脳機

能障害、難病等への総合的、専門的な相談支援 

・地域の相談支援体制の強化、 

ネットワーク網の構築 

・地域移行、地域定着の促進 

・成年後見制度の利用促進等の権利擁護事業 



  49  
 

 

障害のある方の「働きたい・働き続けたい」を応援します。 

東大阪市障害者就労生活支援センター 

TEL:072-975-5706  FAX:072-975-5716 

就労選択支援 
作業場面等を通じて「はたらく力」を評価し、進路の

自己選択・自己決定を支援する。 

就労移行支援事業 

「サポートスペース ここりーど」 

「働きたい・働き続けたい」と希望する方を対象に、

一般就労へ移行した方がより長く働き続けるために支

援する。 

就労定着支援事業 

「サポートスペース ここりーど」 

地域で就労継続や就労移行などを利用し、一般就労へ

移行した方がより長く働き続けるために支援する。 

自立訓練事業 

「サポートスペース ここりーど」 

生活訓練：主に高次脳機能障害のある方の社会復帰へ

向け、運動、認知訓練、グループワーク、作業訓練を

行う。 

機能訓練：主に身体障害のある方を対象に機能訓練や

外出訓練、買い物の自立、健康の自己管理などの支援

を行う。 

東大阪市障害者就業・生活支援セン

ター「J-WAT」 

TEL:072-975-5711 

FAX:072－975-5718 

一般就労を希望する方や就労中の方への就業生活の相

談・支援や障害者雇用について企業からの相談に対応

しています。 

※就職のあっせんは行いません。 

ジョブコーチ 
職場定着に向けて、企業に訪問しマンツーマンで特性

の配慮への支援等を行う。 

 

＜問い合わせ先＞  

〒５７８－０９８４ 

東大阪市菱江５丁目２－３４  

社会福祉法人 東大阪市社会福祉事業団 

TEL ０７２－９７５－５７００  

FAX ０７２－９６６－１０１１ 



<参考資料４>
身体障害者障害程度等級表

１級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級 ７級 備考

１　視力の良
い方の眼の視
力が0.02以上
0.03以下のも
の

１　視力の良
い方の眼の視
力が0.04以上
0.07以下のも
の（２級の２
に該当するも
のを除く。）

２　視力の良
い方の眼の視
力が0.04以上
かつ他方の眼
の視力が手動
弁以下のもの

２　視力の良
い方の眼の視
力が0.08以上
かつ他方の眼
の視力が手動
弁以下のもの

Ⅰ／４指標

２　周辺視野
角度の総和が
左右眼それぞ
れ80度以下

２　両眼によ
る視野の２分
の１以上が欠
けているもの

Ⅰ／２指標
３　（A）かつ
両眼中心視野
角度28度以下

３　（A）かつ
両眼中心視野
角度56度以下

３　両眼中心
視野角度56度
以下

両眼開放エ
スターマンテ
スト視認点
数

３　70点以下 ４　100点以下

10-2プログラ
ム両眼中心
視野視認点
数

４　（B）かつ
20点以下

４　（B）かつ
40点以下

５　40点以下

１　両耳の聴
力レベルが80
デシベル以上
のもの（耳介
に接しなけれ
ば話声語を理
解し得ないも
の）

１　両耳の聴
力レベルが70
デシベル以上
のもの（40セ
ンチメートル
以上の距離で
発声された会
話語を理解し
得ないもの）

２　両耳によ
る普通話声の
最良の語音明
瞭度が50パー
セント以下の
もの

２　一側耳の
聴力レベルが
90デシベル以
上、他側耳の
聴力レベルが
50デシベル以
上のもの

　 　
平衡機能の極
めて著しい障
害

　
平衡機能の著
しい障害

　 　

音声機能、言
語機能又はそ
しゃく機能の
喪失

音声機能、言
語機能又はそ
しゃく機能の
著しい障害

　

（備考）

１ 同一の等級について２つの重複する障害がある場合は、一級上の級とする。ただし、２つの重複する障害が特に本表中に指定されている場合は、その該当等級とする。

２ 肢体不自由において、７級の障害が１つのみでは手帳交付にならないが、７級の障害が２つ以上重複する場合又は６級以上の障害と重複する場合は手帳交付の対象となる。

３ 異なる等級について、２つ以上の重複する障害がある場合については、障害の程度を勘案して当該等級より上位の等級とすることができる。

４ 「指を欠くもの」とは、おや指については指節間関節（IＰ）その他の指については近位指節間関節(PIP)又はこれより近部を欠くものをいう。

５ 「指の機能障害」とは、中手指節間関節を含め、これより遠位部の障害をいい、おや指については対立運動障害を含むものとする。

６ 上肢又は下肢欠損の断端の長さは、実用長（上腕においては腋窩より、大腿においては座骨結節の高さより計測したもの）をもって計測したものをいう。

７ 下肢の長さは、前腸骨棘より内くるぶし下端までを計測したものをいう。

の部分が概ね第１種身体障害者です。　　　　　　　　

注意事項）上記の障害種別及び等級は、身体障害者福祉法施行規則別表第5号によるものである（平成30年7月1日一部改正）。

級別

　周辺視野角度の総和が左右
眼それぞれ80度以下…（A）

　70点以下…（B）

音声機能、言語機能、
又はそしゃく機能の障害

聴 覚 障 害
聴覚又は平衡
機能害の障害

平衡機能障害

視力障害

視野障害

ゴールドマ
ン型視野計

自動視野計

両耳の聴力レ
ベルがそれぞ
れ100デシベル
以上のもの
（両耳全ろ

う）

視 覚 障 害

※身体障害認定
基準（視覚障
害）の（表2）

より抜粋

　

視力の良い方
の眼の視力が
0.3以上0.6以
下かつ他方の
眼の視力が

0.02以下のも
の

１　視力の良
い方の眼の視
力が0.2かつ他
方の眼の視力
が0.02以下の

もの

１　視力の良
い方の眼の視
力が0.08以上
0.1以下のもの
（３級の２に
該当するもの
を除く。）

視力の良い方
の眼の視力

（万国式試視
力表によって
測ったものを
いい、屈折異
常のある者に
ついては、矯
正視力につい
て測ったもの
をいう。以下
同じ。)が0.01
以下のもの

両耳の聴力レ
べルが90デシ
ベル以上のも
の（耳介に接
しなければ大
声語を理解し
得ないもの）

　



１級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級 ７級 備考

１
両上肢の機能
を全廃したも
の

１　両上肢の
機能の著しい
障害
２　両上肢の
すべての指を
欠くもの

１　両上肢の
おや指及びひ
とさし指を欠
くもの

１　両上肢の
おや指を欠く
もの

１　両上肢の
おや指の機能
の著しい障害

１　一上肢の
おや指の機能
の著しい障害

１　一上肢の
機能の軽度の
障害

２
両上肢を手関
節以上で欠く
もの

３　一上肢を
上腕の２分の
１以上で欠く
もの

２　両上肢の
おや指及びひ
とさし指の機
能を全廃した
もの

２　両上肢の
おや指の機能
を全廃したも
の

２　一上肢の
肩関節、肘関
節又は手関節
のうち、いず
れか一関節の
機能の著しい
障害

２　ひとさし
指を含めて一
上肢の二指を
欠くもの

２　一上肢の
肩関節、肘関
節又は手関節
のうち、いず
れか一関節の
機能の軽度の
障害

４　一上肢の
機能を全廃し
たもの

３　一上肢の
機能の著しい
障害

３　一上肢の
肩関節、肘関
節又は手関節
のうち、いず
れか一関節の
機能を全廃し
たもの

３　一上肢の
おや指を欠く
もの

３　ひとさし
指を含めて一
上肢の二指の
機能を全廃し
たもの

３　一上肢の
手指の機能の
軽度の障害

４　一上肢の
すべての指を
欠くもの

４　一上肢の
おや指及びひ
とさし指を欠
くもの

４　一上肢の
おや指の機能
を全廃したも
の

４　ひとさし
指を含めて一
上肢の二指の
機能の著しい
障害

５　一上肢の
すべての指の
機能を全廃し
たもの

５　一上肢の
おや指及びひ
とさし指の機
能を全廃した
もの

５　一上肢の
おや指及びひ
とさし指の機
能の著しい障
害

５　一上肢の
なか指、くす
り指及び小指
を欠くもの

６　おや指又
はひとさし指
を含めて一上
肢の三指を欠
くもの

６　おや指又
はひとさし指
を含めて一上
肢の三指の機
能の著しい障
害

６　一上肢の
なか指、くす
り指及び小指
の機能を全廃
したもの

７　おや指又
はひとさし指
を含めて一上
肢の三指の機
能を全廃した
もの
８　おや指又
はひとさし指
を含めて一上
肢の四指の機
能の著しい障
害

１　両下肢の
機能を全廃し
たもの

１　両下肢の
機能の著しい
障害

１　両下肢を
ショパー関節
以上で欠くも
の

　１　両下肢
のすべての指
を欠くもの

１　一下肢の
股関節又は膝
関節の機能の
著しい障害

１　一下肢を
リスフラン関
節以上で欠く
もの

１　両下肢の
すべての指の
機能の著しい
障害

２　両下肢を
大腿の２分の
１以上で欠く
もの

２　両下肢を
下腿の２分の
１以上で欠く
もの

２　一下肢を大
腿の２分の１以
上で欠くもの

２　両下肢の
すべての指の
機能を全廃し
たもの

２　一下肢の
足関節の機能
を全廃したも
の

２　一下肢の
足関節の機能
の著しい障害

２　一下肢の
機能の軽度の
障害

３　一下肢の
機能を全廃し
たもの

３　一下肢を
下腿の２分の
１以上で欠く
もの

３　一下肢が
健側に比して
５センチメー
トル以上又は
健側の長さの
15分の１以上
短いもの

３　一下肢の
股関節、膝関
節又は足関節
のうち、いず
れか一関節の
機能の軽度の
障害

４　一下肢の
機能の著しい
障害

４　一下肢の
すべての指を
欠くもの

５　一下肢の
股関節又は膝
関節の機能を
全廃したもの

５　一下肢の
すべての指の
機能を全廃し
たもの

６　一下肢が
健側に比して
10センチメー
トル以上又は
健側の長さの
10分の１以上
短いもの

６　一下肢が
健側に比して
３センチメー
トル以上又は
健側の長さの
20分の１以上
短いもの

１　体幹の機
能障害により
座位又は起立
位を保つこと
が困難なもの
２　体幹の機
能障害により
立ち上ること
が困難なもの

上肢機能

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作がほとんど
不可能なもの

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作が極度に制
限されるもの

不随意運動・
失調等により
上肢を使用す
る日常生活動
作が著しく制
限されるもの

不随意運動・
失調等により
上肢の機能障
害により社会
での日常生活
活動が著しく
制限されるも
の

不随意運動・
失調等による
上肢の機能障
害により社会
での日常生活
活動に支障の
あるもの

不随意運動・
失調等により
上肢の機能の
劣るもの

上肢に不随意
運動・失調等
を有するもの

移動機能

不随意運動・
失調等により
歩行が不可能
なもの

不随意運動・
失調等により
歩行が極度に
制限されるも
の

不随意運動・
失調等により
歩行が家庭内
での日常生活
活動に制限さ
れるもの

不随意運動・
失調等により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

不随意運動・
失調等により
社会における
日常生活活動
に支障のある
もの

不随意運動・
失調等により
移動機能の劣
るもの

下肢に不随意
運動・失調等
を有するもの

心臓の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの

　

心臓の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

心臓の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの

じん臓の機能
の障害により
自己の身辺の
日常生活活動
が極度に制限
されるもの

じん臓の機能
の障害により
家庭内での日
常生活活動が
著しく制限さ
れるもの

じん臓の機能
の障害により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

呼吸器の機能
の障害により
自己の身辺の
日常生活活動
が極度に制限
されるもの

呼吸器の機能
の障害により
家庭内での日
常生活活動が
著しく制限さ
れるもの

呼吸器の機能
の障害により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

ぼうこう又は
直腸の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの

小腸の機能の
障害により自
己の身辺の日
常生活活動が
極度に制限さ
れるもの

小腸の機能の
障害により家
庭内での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

小腸の機能の
障害により社
会での日常生
活活動が著し
く制限される
もの

ヒト免疫不全
ウイルスによ
る免疫の機能
の障害により
日常生活がほ
とんど不可能
なもの

ヒト免疫不全
ウイルスによ
る免疫の機能
の障害により
日常生活が極
度に制限され
るもの

ヒト免疫不全
ウイルスによ
る免疫の機能
の障害により
日常生活が著
しく制限され
るもの（社会
での日常生活
活動が著しく
制限されるも
のを除く。）

ヒト免疫不全
ウイルスによ
る免疫の機能
の障害により
社会での日常
生活活動が著
しく制限され
るもの

肝臓の機能の障
害により日常生
活活動がほとん
ど不可能なもの

肝臓の機能の障
害により日常生
活活動が極度に
制限されるもの

肝臓の機能の障
害により日常生
活活動が著しく
制限されるもの
（社会での日常
生活活動が著し
く制限されるもの
を除く。）

肝臓の機能の障
害により社会で
の日常生活活動
が著しく制限さ
れるもの

肝臓機能障害

下     肢

体     幹

体幹の機能障
害により座っ
ていることが
できないもの

体幹の機能障
害により歩行
が困難なもの

ヒト免疫不全
ウイルスによる
免疫機能障害

内部機能障害

小腸機能障害

心臓機能障害

じん臓機能障害

上     肢

呼吸器機能障害

ぼうこう又は
直腸の機能障害

肢体不自由

体幹の機能の
著しい障害

乳幼児期以前の非
進行性の脳病変に
よる運動機能障害

級別



<参考資料５>
福祉事務所・保健センター管内町名一覧表

旭町 東 柏田本町 西 桜町 東 太平寺 西 中石切町 東 箱殿町 東 松原 中 山手町 東 六万寺町 東
足代 西 柏田東町 西 三ノ瀬 西 高井田 西 中鴻池町 中 花園東町 中 松原南 中 弥生町 東
足代新町 西 柏田西 西 高井田中 西 中小阪 西 花園西町 中
足代南 西 金岡 西 高井田本通 西 中新開 中 花園本町 中 若江本町 中
足代北 西 金物町 西 新喜多 西 高井田元町 西 中野 中 御厨 西 横小路町 東 若江東町 中
荒川 西 加納 中 四条町 東 高井田西 西 中野南 中 御厨栄町 西 横沼町 西 若江西新町 中
荒本 西 上石切町 東 七軒屋 西 鷹殿町 東 長瀬町 西 東石切町 東 御厨中 西 横枕 中 若江南町 中
荒本新町 西 上小阪 西 渋川町 西 宝町 東 長田 西 東上小阪 西 御厨西ノ町 西 横枕西 中 若江北町 中
荒本西 西 上四条町 東 島之内 中 立花町 東 長田内介 西 東鴻池町 中 御厨東 西 横枕南 中 若草町 東
荒本北 西 上六万寺町 東 下小阪 西 玉串町東 中 長田中 西 東豊浦町 東 御厨南 西 吉田 中

川田 中 下六万寺町 東 玉串町西 中 長田東 西 東山町 東 三島 中 吉田下島 中
河内町 東 俊徳町 西 玉串元町 中 長田西 西 菱江 中 水走 中 吉田本町 中

池島町 東 川中 中 昭和町 東 南荘町 東 菱屋東 南上小阪 西 吉原 中
池之端町 東 川俣 西 新池島町 東 一・二丁目 南鴻池町 中 吉松 西
出雲井町 東 川俣本町 西 新上小阪 西 長栄寺 西 菱屋東 南四条町 東
出雲井本町 東 神田町 東 新家 西 長堂 西 西石切町 東 三丁目 箕輪 中
稲田上町 西 新家中町 西 西岩田 中 菱屋西 西 御幸町 東
稲田新町 西 新家東町 西 西上小阪 西 瓢箪山町 東
稲田本町 西 岸田堂南町 西 新家西町 西 寺前町 西 西鴻池町 中
稲田三島町 西 岸田堂北町 西 新鴻池町 中 西堤 西 元町 東
稲葉 中 岸田堂西 西 新庄 中 西堤学園町 西 藤戸新田 西 森河内東 西
今米 中 衣摺 西 新庄東 中 徳庵本町 西 西堤楠町 西 森河内西 西
岩田町 中 北石切町 東 新庄西 中 友井 西 西堤西 西

北鴻池町 中 新庄南 中 豊浦町 東 西堤本通東 西 宝持 西
客坊町 東 新町 東 鳥居町 東 西堤本通西 西 本庄 中

瓜生堂 中 喜里川町 東 本庄中 中
本庄東 中

末広町 東 額田町 東 本庄西 中
永和 西 日下町 東 角田 中 布市町 東 本町 東

楠根 西

近江堂 西 善根寺町 東
大蓮東 西 源氏ケ丘 西 聴覚障害者用
大蓮南 西 FAX　072-988-6671 FAX 072-981-6773
大蓮北 西 TEL　072-960-9285 聴覚障害者用

鴻池町 中 FAX　072-964-7110 FAX 072-965-3848
鴻池徳庵町 中 TEL　06-6784-7980 聴覚障害者用
鴻池本町 中 FAX　06-6784-7677 FAX 06-6784-8247
鴻池元町 中
小阪 西 TEL  072-982-2603
小阪本町 西 FAX  072-986-2135
五条町 東 TEL  072-965-6411
寿町 西 FAX  072-966-6527
古箕輪 中 TEL  06-6788-0085
小若江 西 FAX  06-6788-2916

あ

か

さ

た

い

き

す
え

く

お

せ

け

う

ま や
ろ

わ

し

み

よ

ひ
中

ち

は

西

て

も
ふ

と

TEL  072-988-6628

東 保 健 セ ン タ ー

中 保 健 セ ン タ ー

西 保 健 セ ン タ ー

こ

西福祉事務所（障害福祉係）

な

に

ぬ

東福祉事務所（障害福祉係）

中福祉事務所（障害福祉係）

ほ
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指文字表 

 

 

 

 

 

 

 

 

★指文字とは、50 音の１つ１つを指の形で表したものです。 

手話単語のないものや表現することが難しい場合は、指文字を使っ

て聴覚障害のある方へ伝えることができます。 

 

 

 

 

 

ぜひ手話も活用してみてや～！ 



 



 

 

＜お問
と

い合
あ

わせ＞ 

 

身 体
しんたい

障 害
しょうがい

・知的
ちてき

障 害
しょうがい

のある方
かた

         

東福祉
ひが しふ く し

事務所
じ む し ょ

（高齢
こうれい

・障害
しょうがい

福祉係
ふ く しが か り

） 
〒579‐8048 

東大阪市
ひ が し お お さ か し

旭町
あさひまち

１－１    

TEL ０７２－９８８－６６２８ 

FAX ０７２－９８８－６６７１ 

聴覚
ちょうかく

障害者用
しょうがいしゃよう

 FAX ０７２－９８１－６７７３ 

中福祉
な か ふ く し

事務所
じ む し ょ

（高齢
こうれい

・障害
しょうがい

福祉係
ふ く しが か り

） 
〒578‐0941 

東大阪市
ひがしおおさかし

岩田町
いわたちょう

4－3－22—300 

TEL ０７２－９６０－９２８５ 

FAX ０７２－９６４－７１１０ 

聴覚
ちょうかく

障害者用
しょうがいしゃよう

 FAX ０７２－９６５－３８４８ 

西福祉
に し ふ く し

事務所
じ む し ょ

（高齢
こうれい

・障害
しょうがい

福祉係
ふ く しが か り

） 
〒577‐0054 

東大阪市
ひがしおおさかし

高井田
た か い だ

元町
もと まち

2－8－27 

TEL ０６－６７８４－７９８０ 

FAX ０６－６７８４－７６７７ 

聴覚
ちょうかく

障害者用
しょうがいしゃよう

 FAX ０６－６７８４－８２４７   

福祉部
ふ く し ぶ

 障害者
しょうがいしゃ

支援室
し え ん し つ

 
〒577‐8521 

東大阪市
ひがしおおさかし

荒本
あらもと

北
きた

１－１－１ 

■障 害
しょうがい

施策
し さ く

推進課
すいしんか

（市
し

役
やく

所
しょ

本
ほん

庁
ちょう

８階
かい

） 
TEL ０６-４３０９-３１８３ FAX ０６-４３０９-３８１５  

聴覚
ちょうかく

障害者用
しょうがいしゃよう

 FAX ０６-４３０９-３８５６ 

■障 害
しょうがい

福祉
ふ く し

認定
にんてい

給付課
き ゅ う ふ か

（市
し

役
やく

所
しょ

本
ほん

庁
ちょう

９階
かい

） 
TEL ０６-４３０９-３１８４ FAX ０６-４３０９-３８１３ 

■障 害
しょうがい

児
じ

サービス課
さ ー び す か

（市
し

役
やく

所
しょ

本
ほん

庁
ちょう

９階
かい

） 
TEL ０６-４３０９-３２４８ FAX ０６-４３０９-３８１３ 

 

◎東大阪市ではウェブサイトに手話リンクを設置しています。 

通話オペレーターを通じて手話で担当課へ電話ができます。 

 

精神
せいしん

障 害
しょうがい

のある方
かた

 

（令和８年４月１日発行） 

東保健
ひがしほけん

センター 
〒579‐8048 

東大阪市
ひがしおおさかし

旭町
あさひまち

１－１ 

TEL ０７２－９８２－２６０３ 

FAX ０７２－９８６－２１３５        

中保健
な か ほ け ん

センター  
〒578‐0941 

東大阪市
ひがしおおさかし

岩田町
いわたちょう

4－3－22—300 

TEL ０７２－９６５－６４１１ 

FAX ０７２－９６６－６５２７            

西保健
に し ほ け ん

センター 
〒577‐0054 

東大阪市
ひがしおおさかし

高井田
た か い だ

元町
もと まち

2－8－27 

TEL ０６－６７８８－００８５ 

FAX ０６－６７８８－２９１６              

健
けん

康
こ う

部
ぶ

 健
けん

康
こ う

づくり課
か

 
〒578‐0941 

東大阪市
ひがしおおさかし

岩田町
いわたちょう

4－3－22—300 

TEL ０７２－９６０－３８０２ 

FAX ０７２－９７０－５８２１ 


