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【問い合わせ先】 柏崎市役所  ０２５７－２３－５１１１（代） 

●福祉課  障害福祉係、障害相談係 TEL：２１－２２９９ FAX：２１－１３１５ 
（〒９４５－８５１１ 日石町２-１） 

 
●高柳町事務所   TEL：４１－２２３３  FAX：４１－２２３５ 

（〒９４５－１５９５ 高柳町岡野町１８４９-１） 
 
●西山町事務所  TEL：４７－４００１  FAX：４７－２９１９ 
（〒９４９－４１９３ 西山町池浦１１７-２） 

 

令和 6(2024)年 4 月 1 日現在 

 

 
※このガイドブックは、表紙に記載の日付現在のものです。  

今後、法改正や制度変更等により、内容が変わる場合がありますので、ご了承ください。 

 



 

 

制度等一覧 
（目次） 

➋医療 
➌障害福祉 
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体
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視覚 

１ ○ ○ 
対
象
医
療
の
受
給
が
適
当
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認
め
ら
れ
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児
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対
象
医
療
の
受
給
が
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と
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る
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障
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助
な
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通
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関
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な
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○ 
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３ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○ 〇 ○  

４  ○ ○ ○    ○ ○ ○ △ ○  

５  ○ ○ ○      〇    

６  ○ ○ ○      〇    

聴覚及び 
平衡機能 

２ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○   ○ 

３ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ 〇 〇 △  

４  ○ ○ ○    ○  〇 △   

５  ○ ○ ○      〇  △  

６  ○ ○ ○      〇    

音声･言語 
そしゃく 

３ ○ ○ ○ ○ ○   ○  〇    

４  ○ ○ ○    ○  〇    

肢体 
不自由 
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５  ○ ○ ○  △    〇  △  

６  ○ ○ ○  △    〇  △  

内部 

１ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ ○ 

２ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ ○ 

３ ○ ○ ○ ○ ○   ○ ○ ○  ○ △ 

４  ○ ○ ○    ○  〇  ○ △ 

療育手帳 
Ａ ○  ○ ○ ○    ○   ○ 〇 

Ｂ   ○ ○ ○       ○  

精神障害者 
保健福祉手帳 
（精神手帳） 

１ ○  ○ ○ △    〇   ○ 〇 

２   ○ ○ △       ○  

３   ○ ○ △         

難病患者等   △ △        ○  

年齢制限等 
主な条件 
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歩
行
困
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前
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所得要件 有 有 有 有    有 有 有 有   有        

「○」は該当、「△」は一部該当です。○、△の場合でも、年齢・所得・程度・要件等により該当しない場合があります。  
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音
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布 
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話
通
訳･
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援
事
業 

避
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行
動
要
支
援
者
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類
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利
用
形
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な
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で
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の
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が
異
な
り
ま
す
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童 
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助
成
を
受
け
な
け
れ
ば
成
年
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見
制
度
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用
が
困
難
な
方 

〇 １ 

視覚 

○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  〇 ２ 

○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ △  ○ ○   ３ 

 △ ○ ○ ○ ○ ○ △  ○ △  ○ ○   ４ 

 △ ○ ○ ○ ○ ○   ○ △  ○ ○   ５ 

 △ ○ ○ ○ ○ ○   ○ △  ○ ○   ６ 

○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○  ○ 〇 ２ 

聴覚及び 
平衡機能 

 △ ○ △ ○ ○ ○ ○  ○ △  ○  ○  ３ 

 △ ○ △ ○ ○ ○   ○ △  ○  ○  ４ 

 △ ○ △ ○ ○ ○   ○ △  ○  ○  ５ 

 △ ○ △ ○ ○ ○   ○ △  ○  ○  ６ 

 △ △ △ ○ ○ ○ △  ○ ○  ○  ○  ３ 音声･言語 
そしゃく  △ △ △ ○ ○ ○   ○ △  ○  ○  ４ 

○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ 〇 ○ ○ ○ ○   〇 １ 

肢体 
不自由 

○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ 〇 ○ ○ ○ ○   〇 ２ 

△ △ △ △ ○ ○ ○ △  ○ △  ○    ３ 

 △ △ △ ○ ○ ○ △  ○ △  ○    ４ 

 △ △ △ ○ ○ ○ △  ○ △  ○    ５ 

 △ △ △ ○ ○ ○ △  ○ △  ○    ６ 

○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○   〇 １ 

内部 
○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○   〇 ２ 

○ △ △ △ ○ ○ ○ ○  ○ ○  ○    ３ 

△ △ △ △ ○ ○ ○   ○ △  ○    ４ 

○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○   〇 Ａ 
療育手帳 

 △ △ △ ○ ○ ○      ○    Ｂ 

〇 △ ○ △ ○ ○ ○ △    ○    〇 １ 
精神障害者 
保健福祉手帳 
（精神手帳） 

 △ △ △ ○ ○ ○     ○     ２ 

 △ △ △ ○ ○ ○          ３ 

         △      〇 難病患者等 

 

 

  本
人
契
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介
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優
先 

介
護
保
険
優
先 

在
宅 

介
護
保
険
優
先 

18
歳
未
満 

18
歳
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満 

18
歳
以
上 

在
宅 

65
歳
未
満 

一
人
暮
ら
し 

65
歳
未
満 

    

年齢制限等 
主な条件 

    有       有     有 有   有  所得要件 

詳しくは、各担当窓口にお問い合わせください。 


