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制　度 特別児童扶養手当 特別障害者手当

対　象

身体・知的・精神に一定の障がいがある20歳
未満の児童を養育している父母、又は父母に
代わって養育している方
身体障害者手帳　1級～ 3級程度
（内部疾患は例外あり）
療育手帳の判定　Ⓐ、A、B程度
精神障害者福祉手帳　１級～2級程度

身体又は精神に著しく重度の障がいがあるた
め、日常生活で常時特別の介護を必要とする
状態にある20歳以上の方

以下の場合は対象外
※障がいが事由の公的年金給付を受けられる
場合

※児童福祉施設等に入所している場合等

以下の場合は対象外
※障害者施設、特別養護老人ホームなどに入
所している場合

※病院に継続して３か月以上入院している場合等

支給額
(月額)

１級　52,500円
２級　34,970円

※所得制限有
※令和２年４月から支給額改正

27,350円
※所得制限有
※令和２年４月から支給額改正

支給月
(原則) ４月・８月・１１月 ２月・５月・８月・１１月

制　度 在宅心身障害児福祉手当 障害児福祉手当 難病患者福祉見舞金

対　象

20歳未満の身体又は知的障が
い等にある児童を監護してい
る同居の保護者

身体又は精神に重度の障がい
があるため、日常生活で常時
特別の介護を必要とする状態
にある20歳未満の方

市内在住で、以下の受給者証
の交付を受けており、現に治
療を受けている方又はその保
護者

以下の場合は対象外
※児童福祉施設等に入所して
いる場合等

※障害児福祉手当を受給して
いる場合

以下の場合は対象外
※障がいが事由の公的年金給
付を受けられる場合

※児童福祉施設等に入所して
いる場合等

対象の受給者証
・指定難病特定医療費受給者証
・一般特定疾患医療受給者証
・小児慢性特定疾病医療受給者証
・先天性血液凝固因子障害等
　医療受給者証

支給額
(月額) 3,000円

14,880円
※所得制限有
※令和2年4月から支給額改正

2,000円

支給月
(原則) ４月・８月・１２月 ２月・５月・８月・１１月 ９月・３月

障がいをお持ちの方、難病患者の方への各種手当のお知らせ

【お問合せ】　社会福祉課　障害福祉グループ　☎６３－１１１１　内線３９４


