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障害者手帳等をお持ちの方には、さまざまな税法上の軽減措置があります。 

税目 事項 対象者 所得控除額 問合先 

所得税＊ 障害者控除 

身障 1・2級 知的Ａ判定 精神 1級 
(※対象者が同居の同一生計配偶者又は扶養親族の場合) 

40 万円 

(※75 万円) 西尾税務署 

57-3111 
上記以外の障害者手帳所持者 27 万円 

市県民税

＊ 

障害者控除 

身障 1・2級 知的Ａ判定 精神 1級 
(※対象者が同居の同一生計配偶者又は扶養親族の場合) 

30 万円 

（※53 万

円） 市役所 

税務課 

市民税担当 
上記以外の障害者手帳所持者 26 万円 

非課税限度額 前年の合計所得金額が1３5万円以下の場合は非課税となります。 

個人事業税 
医業に関する事業税  

の非課税   

重度の視覚障害者が行うあんま・はり等医業に類する

事業は非課税 

愛知県西三河 

県税事務所 

相続税＊ 障害者控除 
身障 1・2級 知的Ａ判定 精神 1級 

８５歳に達するまで 

の年数×２0 万円 

西尾税務署 

57-3111 

上記以外の障害者手帳所持者 
８５歳に達するまで 

の年数×10 万円 

マル優制度 
(利子などの非課税制度) 

利子等の非課税制度が適用されます。 

〈限度額〉元本または額面が350万円以下 

特別障害者となった場合には、一定の要件の下、勤労者財産形成住宅（年金）貯蓄

の払出しに係る利子等に対する課税がされません。 

＊印の申告にはマイナンバーの記載が必要です。 

 

 

 

減免要件に該当する方は、申請により軽自動車税（種別割）等が減免されます。 

 
■軽自動車税（種別割） 

①  ５7 ページの「減免の対象となる障害の程度」に該当する方 

②   構造が、専ら身体障害者などが利用するための軽自動車等（車いすの昇降

装置・固定装置、浴槽を装着する等特別の仕様により製造された軽自動車等

又は一般の軽自動車等に同種の構造変更等が加えられた軽自動車等であっ

て、車検証でそれを確認することができるもの）を所有する方 

・各種手帳 

（令和７年度分の申請では、交付年月日が令和７年 4 月 1 日以前のもの） 

・運転者の運転免許証 

（令和７年度分の申請では、有効期限が令和７年 4 月１日以降のもの） 

・車検証（車検がある車両のみ） 

・生計同一証明書（運転者と障害者が別世帯の場合  

・常時介護証明書（運転者が常時介護者の場合    

・車両のパンフレット、写真など構造を確認できる資料 （対象者②の場合） 

  軽自動車税（種別割）の減免申請の期限は、納期限までです。 

（令和７年度分の減免申請の期限は、令和７年６月２日（月）です。） 

この期限を過ぎると、令和８年度分からの減免になります。 
 

税金の減免・手当・医療費の助成など 

各税法上の軽減 

 

軽自動車税（種別割）等の減免 

 

必 要 な 物 

対 象 者 

申 請 期 限 

身体・知的障害者⇒福祉課 

精神障害者⇒西尾保健所 

で交付できます。 
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区     分 

減 免 の 対 象 と な る 範 囲 

障害者本人が運転する場合 
障害者と生計を一にする人又は 

障害者を常時介護する人が運転する場合 

身 

体 

障 

害 

者 

手 

帳 

視 覚 障 害  1 級から 4 級まで 

聴 覚 障 害  2 級及び 3 級 

平 衡 機 能 障 害 3 級 

音 声 機 能 障 害 
3 級（喉頭摘出による音声機
能障害がある場合に限る。) 

－ 

上 肢 不 自 由 1 級及び 2 級 

下 肢 不 自 由 1 級から 6 級まで【注 2】 1 級から 3 級まで 

体 幹 不 自 由 1 級から 3 級まで及び 5 級 1 級から 3 級まで 

乳幼児期以前の
非進行性の脳病
変による運動機
能障害 

上肢機能 1 級及び 2 級 

移動機能 1 級から 6 級まで【注 2】 1 級から 3 級まで 

心臓・じん臓・呼吸器・小腸・ 
ぼうこう又は直腸機能障害 

1 級、3 級及び 4 級 1 級及び 3 級 

肝臓・免疫機能障害 1 級から 4 級まで 1 級から 3 級まで 

戦 

傷 

病 

者 

手 

帳 

視 覚 障 害  

特別項症から第 4 項症まで 聴 覚 障 害  

平 衡 機 能 障 害 

音 声 機 能 障 害 
特別項症から第 2 項症まで
（喉頭摘出による音声機能
障害がある場合に限る。） 

－ 

上 肢 不 自 由 特別項症から第 4 項症まで 

下 肢 不 自 由 特別項症から第6項症まで及び

第１款症から第 3 款症まで 
特別項症から第 4 項症まで 

体 幹 不 自 由 

心臓・じん臓・肝臓・呼吸器・ 
小腸・ぼうこう又は直腸機能障害 

特別項症から第 3 項症まで 

療 育 手 帳 Ａ 

精神障害者保健福祉手帳 1級 
 
【注１】 ２つ以上の障害がある場合には、身体障害者手帳はそれぞれの級別より上位の級別が記載

されることがありますが、減免にあたっては、それぞれの障害の級別で判定します（※【注
2】も参照）ので、必ずしも身体障害者手帳の級別とは同一ではありません。例えば、下肢不
自由 4級に該当する障害が 2 つ以上あり、総合等級が 3級になるような場合については、生
計を一にする人又は常時介護する人の運転では減免に該当しません。（それぞれの障害の等級
は 4 級のため）  

 
【注 2】 下肢不自由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のうち移動機能障害の

級別が７級に該当し、他の障害を有することにより身体障害者手帳の交付を受けている人は、
これらの障害の級別を６級とします。 

 

 

 

 

 

 

※２つ以上の障害がある場合は、それらを合わせたことによる 
上位の級ではなく、それぞれの障害の級で判定します。 【注 1】 

減免の対象となる障害の程度 
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・障害のある本人が所有する軽自動車等に限ります。 

 （18 歳未満の身体障害者、知的障害者、精神障害者のためにその人と生計 

を一にする人又は常時介護する人が運転する場合は、生計を一にする人が

所有する軽自動車等も対象になります。）  

・障害者 1 人につき 1 台に限ります。 

・自動車税（種別割）・軽自動車税（種別割）の減免と福祉タクシーチケット

（５０ページ）との重複はできません。 

・車検証に「事業用」と記載されているものは、対象になりません。 

・生計を一にする方が運転し、障害者の方が入院中の場合は、原則として対象

になりません。 

・障害者の方が入所中の場合は、生計同一証明書の提出がなければ対象に 

 なりません。（継続の場合も途中に入所された方は、入所した際に、 

 生計同一証明書の提出が必要です。） 

 

税務課税制・償却（軽自動車税）担当（本庁） 

 電話 ６５－２１２５ 

                                  FAX ５６－００４７ 
 

 

 

■自動車税種別割 

※令和元年１０月から、「自動車税」は「自動車税種別割」に名称変更されました。 

減免の要件などについて、詳しくは下記「問合先」へお尋ねください。 

 

 愛知県西三河県税事務所 自動車税グループ 

      電話 0564-27-2712 

 

 

■自動車税（環境性能割）・軽自動車税（環境性能割） 
※自動車取得税は令和元年 10 月 1 日に廃止され、新たに「自動車税（環境性能割）・軽自動車

税（環境性能割）」が導入されました。 
減免の要件などについて、詳しくは下記「問合先」へお尋ねください。 

 

愛知県名古屋東部県税事務所 自動車審査課   

    電話 052-953-7865 
 

 

 

 

 

問 合 先 

注 意 事 項 

問 合 先 

問 合 先 
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手当等の種類 受給できる方 手当の額 支払月と支払方法 申請に必要なもの 制限・その他 

問
合
先 

(国+県) 

特別障害

者手当 

(20歳以上) 

心身に重度の障害があり、常時特別な介護が必要と認められる 20 歳以上の方が対象です。ただし、他

手当と比べて審査基準が非常に高いため、申請しても却下になる可能性があります。

（原則として診断書による判定が必要です。） 

福
祉
課 

○国制度分 2９,５９0 円（Ｃ種に該当） 

○県制度分 ※特に重度な方に、国制度分に県制度分を加算して手当を支給します。（Ａ種・Ｂ種に

該当） 

Ａ
種 

概ね身体障害者手

帳1・2級とＩＱ35以下

の合併の方 

（県）月額 6,850

円の加算 

月額 

36,440

円 

5 月（２～4

月分） 

8 月（５～７

月分） 

11月（８～10

月分） 

2月（11～1

月分） 

 

※各月の10日

に口座振込

します。 

口座振込日

が休日に当

たる時は、そ

の日より以

前の平日に

振込みます。 

 

・診断書(所定

様式) 

・障害者手帳

（所持者の

み） 

・障害者の預

金通帳 

・年金証書 

・マイナンバー

関係書類 

・委任状（代理

申請の場合

のみ） 

①前年の本人及び扶

養義務者の所得制限

があります。 

＜所得上限額＞ 

本人：3,604,000 円 

扶養義務者： 

6,287,000円 

（扶養親族が 

0 人の場合） 

②施設入所者、長期（3

か月以上）入院者 

は申請できません。 

 

※手当は申請した月

の翌月分から支給

されます。 

Ｂ
種 

概ね身体障害者手

帳1・2級又はＩＱ35以

下の方 

（県）月額 1,050

円の加算 

月額 

30,640

円 

Ｃ
種 

Ａ種・Ｂ種以外（Ｃ

種）は、国制度分の

み 

（県）加算なし 

月額 

29,590

円  

(国+県) 

障害児福

祉手当 

(20歳未満) 

心身に重度の障害があり、常時特別な介護が必要と認められる 20 歳未満の方が対象です。ただし、他

手当と比べて審査基準が非常に高いため、申請しても却下になる可能性があります。

（原則として診断書による判定が必要です。） 

○国制度分 1６,１０0 円（Ｃ種に該当） 

○県制度分 ※特に重度な方に、国制度分に県制度分を加算して手当を支給します。（Ａ種・Ｂ種に

該当） 

Ａ
種 

概ね身体障害者手

帳1・2級とＩＱ35以下

の合併の方 

（県）月額 6,900

円の加算 

月額 

23,000

円 5 月（２～4

月分） 

8 月（５～７

月分） 

11月（８～10

月分） 

2月（11～1

月分） 

 

※各月の10日

に口座振込

します。 

口座振込日

が休日に当

たる時は、そ

の日より以

前の平日に

振込みます。 

 

・診断書(所定

様式) 

・障害者手帳

（所持者の

み） 

・障害者の預

金通帳 

・マイナンバ

ー関係書類 

・委任状（代

理申請（１

８歳未満の

方は保護者

以外の申

請）の場合

のみ） 

①同上 

②施設入所者、長期

（３か月以上）入院

者、障害年金受給者

には支給しません。 

 

※手当は申請した月

の翌月分から支給

されます。 

Ｂ
種 

身体障害者手帳1・2

級又はＩＱ35以下の

方 

（県）月額 1,150

円の加算 

月額 

17,250

円 

Ｃ
種 

Ａ種・Ｂ種以外（Ｃ

種）は、国制度分の

み 

（県）加算なし 

月額 

16,100

円 

手当を受けるためには 
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手当等の種類  受給できる方 手当の額 支払月と支払方法 申請に必要なもの 制限・その他 
問
合
先 

(県) 

在宅重度 

障害者手

当 

1 種 身体障害者手帳1・2

級とＩＱ35以下の合

併の方 

 

2 種  身体障害者手帳1・2

級又はＩＱ35以下の

方 

 

   身体障害者手帳 3

級とＩＱ50以下の合

併の方 

 

1 種  

月額 

15,500 

   円 

 

2 種  

月額 

 6,750 

   円 

4月（12～3

月分） 

8月（4～7月

分） 

12月（8～11

月分） 

 

※各月の25日

に口座振込し

ます。 

口座振込日

が休日に当

たる時は、そ

の日より以

前の平日に

振込みます。 

・身体障害者手

帳又は療育

手帳 

・障害者の預金

通帳 

・1月 2日以

降の転入者

は所得・課

税証明書 

 

①前年の本人及び扶

養義務者の所得制限

があります。 

＜課税総所得金額 

上限額＞ 

本人：3,604,000 円 

扶養義務者： 

6,287,000 円 

（扶養親族が 

0 人の場合） 

③特別障害者手当等

受給者には支給し

ません。 

④施設入所者、長期(３

か月以上)入院者には

支給しません。 

⑤障害者手帳取得時

６５歳以上であっ

た方は対象外とな

ります（1 種を除

く）。 

 

※手当は申請した月

の翌月分から支給

されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福

祉

課 

(市) 

障害者 

扶助料 

・身体障害者手帳所持者 

・精神障害者保健福祉手 

帳所持者 

・療育手帳所持者 

身体1・2級、

精神 1級及

び療育Ａ判

定の方 

月額 

4,000 円 

 

身体 3級、

精神 2級及

び療育 B判

定の方 

月額 

3,000 円 

 

身体4～6級、

精神 3級及

び療育Ｃ判

定の方 

月額 

2,000 円 

3月（10～3

月分） 

9月（4～9月

分） 

 

※各月の20日

に口座振込し

ます。 

口座振込日

が休日に当

たる時は、そ

の日より以

前の平日に

振込みます。 

・障害者手帳 

・障害者の預金

通帳 

・マイナンバー

関係書類 

・委任状（本人

が18歳以上

で代理申請

の場合のみ） 

①前年の本人の合計

所得が3,704,000円以

上ある場合  (扶養

親族 0 人の場合)は

支給しません。 

②障害者手帳取得時

６５歳以上であっ

た方は対象外とな

ります。 

 

※手当は申請した月

の翌月分から支給

されます。 
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手当等の種類 受給できる方 手当の額 支払月と支払方法 申請に必要なもの 制限・その他 
問
合
先 

(県) 

心身障害

者扶養共

済 

① 知的障害者 

② 身体障害者（身体障害

者手帳を所持し、その障

害が 1 級から 3 級まで

に該当する方） 

③ 精神又は身体に永続

的な障害のある方で、

① 又は ② と同程度

の障害と認められる

方。例えば統合失調

症、脳性麻痺、進行性

筋委縮症、自閉症、血

友病など 

加入者が死

亡、又は重

度障害と認

め ら れ た

時、障害者

に対し、加

入口数に応

じて支給 

 

一口 

月20,000円 

 

二口 

月40,000円 

毎月口座振込します。 

・加入者及び扶

養する心身障

害者の住民票 

・身体障害者手

帳又は療育手

帳等（所持者の

み） 

・年金証書等

（所持者のみ） 

 

加入者掛金額 (月額) 

 

35歳未満 

   9,300円 

35歳以上40歳未満 

  11,400円 

40歳以上45歳未満 

  14,300円 

45歳以上50歳未満 

  17,300円 

50歳以上55歳未満 

  18,800円 

55歳以上60歳未満 

 20,700円 

60歳以上65歳未満 

  23,300円 

 

福
祉
課 

(市) 

在日外国人 

福祉手当金 

西尾市に住民登録してい

る外国人の方のうち重度

の障害をお持ちのＳ37.1.1

以前に生まれた方 

在日外国

人重度障害

者福祉手当金

月)20,000円 

3 月・9 月末

頃に 

口座振込しま

す。 

・申請者名義の 

預金通帳  

・所得証明書 

・住民票の写し 

・身体障害者手

帳又は療育

手帳の写し 

公的年金受給者には

支給しません。 

前年の所得額により

支給制限があります。 

生活保護受給者、養

護老人ホーム等入所

者へは支給しませ

ん。 

(国) 

児童扶養 

手当 

次の要件にあてはまる１

８歳以下（１８歳到達の年

度末日。障害者について

は、２０歳到達日の前日の

属する月まで）の児童を監

護・養育している方 

1 父母が婚姻を解消した

児童 

2 父又は母が死亡した児

童 

3 父又は母が重度の障害

にある児童 

4 父又は母が生死不明で

ある児童 

5 父又は母から引き続き

１年以上遺棄されてい

る児童 

6 父又は母が裁判所から

ＤＶ保護命令を受けて

いる児童 

7 父又は母が引き続き１

年以上拘禁されている

児童 

8 婚姻しないで生まれた

児童 

9 父・母とも不明である

児童 

児童 1人目 

月額 

46,690 

   円 

(一部支給 

46,680

円 ～ 

11,010

円) 

 

児童 2人目

以 降 １ 人

増 す ご と

に

11,030

円加算 

（ 一 部 支

給

11,020 

円 ～ 

5,520 円） 

奇数月の原

則11日に口座

振込します。 

（土、日、祝

日と重なっ

た場合は、そ

の前日） 

・戸籍謄本 

・請求者の預金

通帳 

・請求者、児童

及び扶養義

務者の個人

番号（マイナ

ンバー）がわ

かるもの 

・アパート、借

家、住宅等の

居住契約書 

・請求者及び児

童の保険証

資格の確認

できるもの

（保険証、保

険資格確認

書、資格情報

のお知らせ、

マイナ保険

証など） 

・年金手帳 

児童が次の要件にあ

てはまるときを除き

ます。 

①児童入所施設等に

入所又は里親に委

託されているとき。 

②父又は母の配偶者

（内縁関係も含む）

に養育されている

とき。 

 

前年の所得により手

当額の一部又は全部

が 1 年間支給停止さ

れます。 

公的年金の給付額が

手当額を超える時は

支給しません。 

子
育
て
支
援
課 
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福祉課・子育て支援課 (本庁) 

 

手当等の種類 受給できる方 手当の額 支払月と支払方法 申請に必要なもの 制限・その他 
問
合
先 

(県) 

遺児手当 

次の要件にあてはまる１

８歳以下（１８歳到達の年

度末日）の児童を監護・養

育している方 

1 父母が婚姻を解消した

児童 

2 父又は母が死亡した児

童 

3 父又は母が重度の障害

にある児童 

4 父又は母が行方不明で

ある児童 

5 父又は母から引き続き

１年以上遺棄されてい

る児童 

6 父又は母が裁判所から

ＤＶ保護命令を受けて

いる児童 

7 父又は母が引き続き１

年以上拘禁されている

児童 

8 婚姻しないで生まれた

児童 

9 父・母とも不明である

児童 

児童 1人に

つき 

月額 

4,350円 

支給開始4

年目から 

児童 1 人に

つき 

月額 

2,175円 

 

支給開始6

年 目 か ら

手 当 の 支

給 は な く

なります 

奇数月の原

則25日に口座

振込します。 

（土、日、祝

日と重なっ

た場合は、そ

の前日） 

・戸籍謄本 

・請求者の預金

通帳 

・請求者、児童

及び扶養義

務者の個人

番号（マイナ

ンバー）がわ

かるもの 

・1月 2日以降

の転入者は

所得・課税証

明書 

・アパート、借

家、住宅等の

居住契約書 

・請求者及び児

童の保険証

資格の確認

できるもの

（保険証、保

険資格確認

書、資格情報

のお知らせ、

マイナ保険

証など） 

・年金手帳 

児童が次の要件にあ

てはまるときを除き

ます。 

①児童入所施設等に

入所又は里親に委

託されているとき。 

②父又は母の配偶者

（内縁関係も含む）

に養育されている

とき。 

 

前年の所得が一定の

額以上の時は、1 年間

支給停止されます。 

公的年金受給者には

支給しません。 

子
育
て
支
援
課 

(市) 

遺児手当 
同上 

児童 1人目 

月額 

3,000円 

児童 2人目

以降 1人増

すごとに 

2,000 円 加

算 

奇数月の原

則末日に口

座振込しま

す。 

（土、日、祝

日と重なっ

た場合は、そ

の前日） 

同上 

前年の所得が一定の

額以上の時は、1 年間

支給停止されます。 

(国) 

特別児童 

扶養手当 

一定の障害のある２０歳

未満の児童を養育してい

る父母 

※障害の程度 

(ｱ)身体障害児（１～３級程

度、４級は一部該

当） 

(ｲ)重度知的障害児（おおむ

ね療育手帳Ａ，Ｂ判

定） 

(ｳ)自閉症等により日常生

活に著しい制限を受ける

者 

1 級 

月額 

56,800 

   円 

 

2 級 

月額 

37,830 

   円 

4月・8月・11

月の原則11日

に口座振込

します。 

（土、日、祝

日と重なっ

た場合は、そ

の前日） 

・戸籍謄本 

・請求者の預金

通帳 

・請求者、児童

及び扶養義

務者の個人

番号（マイナ

ンバー）がわ

かるもの 

・身体障害者手

帳又は療育

手帳 

・特別児童扶養

手当診断書 

児童が次の要件にあ

てはまるときを除き

ます。 

①児童入所施設等に

入所しているとき。 

②障害による年金を

受給しているとき。 

 

前年の所得が一定の

額以上ある時は 1 年

間支給停止されます。 

問 合 先  
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指定の医療機関で特定の医療を受けた場合に、医療費の一部を給付します。 

障害者サービスの種類 受給できる方 申請に必要なもの その他 制限等 
問

合

先 

精神通院 
精神病院又は精神

診療所に通院して

いる方 

医師診断書、保険資格

の確認できるもの、マ

イナンバー関係書類 

対象となる医療の例 

統合失調症、うつ病、てんかん等に

対する通院治療    

一定以上の

所得のある

方は給付の

対象外とな

る場合があ

ります。 

福
祉
課 

更生医療 

18 歳以上の身体障

害者手帳所持者の

うち、当該障害の除

去又は軽減を目的

とした医療を受け

ている方 

身体障害者手帳、医師

意見書、保険資格の確

認できるもの、同意

書、特定疾病療養受療

証（所持者のみ）、マイ

ナンバー関係書類 

対象となる医療の例 

人工透析、免疫抑制療法、心疾患に

対する手術、肢体の麻痺等に対する

治療等 

育成医療 

18 歳未満の生まれ

つき身体の障害の

ある方のうち、当該

障害の治癒又は軽

減を目的とした医

療を受けている方 

医師意見書、保険資格

の確認できるもの、同

意書、マイナンバー関

係書類 

対象となる医療の例 

人工透析、免疫抑制療法、心疾患に

対する手術、肢体の麻痺等に対する

治療等 

 

福祉課 自立支援担当 (本庁) 電話 ６５-２１１５ 

FAX ５６-０１１２ 

福祉課 障害者福祉担当 (本庁) 電話 ６５-２１１３ 

FAX ５６-０１１２ 
 

 

 

 

 

 

  

医療費の助成（自立支援医療） 

 

問 合 先  
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医療の種類 受給できる方 内 容 

受給者証交付 

申請に必要なも

の 

制限・その

他 

問
合
先 

障害者医療 

・1～3級の身体障害者 

・4～6級の進行性筋萎縮症 

障害者 

・4級のうち腎臓機能障害者 

・自閉症状群と診断された方 

・療育手帳ＡまたはＢ判定の 

 方 

保険診療による医療費

の自己負担分 (食事代

を除く) を支給 

・保険証資格の確認

できるもの（保険

証、保険資格確認

書、資格情報のお

知らせ、マイナ保

険証など）  

・身体障害者手帳、 

療育手帳または 

自閉症の方は診

断書  

後期高齢者医

療被保険者は、

後期高齢者福

祉医療の対象

となります。 

 
 

 
 

 
 

保
険
年
金
課 精神障害者

医療 

  保険証資格の確認

できるもの（同上） 

上記に同じ 

 
全疾病 

精神障害者保健福祉手帳 1、

2 級の方 

保険診療による医療費

の自己負担分 (食事代

を除く) を支給 

精神障害者保健福

祉手帳 

 
精神通

院 
自立支援医療受給者証 (精

神通院) 所持者 

保険診療による精神障

害の療養に要する通院

医療費の自己負担分を

支給 

自立支援医療受給

者証(精神通院) 

 

 

精神入

院 
精神障害で入院している方 

保険診療による入院医

療費の自己負担分 (食

事代を除く) の1/2の額

を支給 

医師の診断書 

受給者証の

交付はしま

せん。事前に

届出が必要

です。 

  

※佐久島区域に住民登録があり、上記対象者が島外の医療機関に受診するため、市営定期船を利用 

したときは、渡船料の助成があります。 
保険年金課 医療担当(本庁)  電話 ６５-２１０６ 

FAX ５６-００６２ 

 

西尾保健所   電話 56-5241 
 

医療の種

類 

受給でき

る方 
内 容 

特定医療費支給認定 

申請に必要なもの 
制限・その他 

問
合
先 

特定医療

費 

（指定難

病） 

対象となる

疾病にかか

っていて、疾

病ごとに定

められた認

定基準に該

当されてい

る方 

認定された疾病にかかる医

療費及び一部の介護サービ

スの費用について、世帯の市

町村民税（所得割）額に応じ、

自己負担上限額が設定され

ます。 

 

・特定医療費支給認定申請書 

・臨床調査個人票 

・世帯全員の住民票 

・公的医療保険の被保険者証 

等 

・市民税・県民税・所得課税 

証明書   

・同意書 

・個人番号（マイナンバー）

がわかるもの 

・指定医療機関以外

の医療機関で受

診した場合は、医

療費助成の対象

になりません。 

・都道府県が指定し

た難病指定医で

なければ申請に

必要な臨床調査

個人票を作成す

ることができま

せん。 

・1 年ごとに更新の

申請が必要です。 

西
尾
保
健
所 

医療費の助成（障害者医療・精神障害者医療） 

問 合 先 

問 合 先 


