
表の見方

〇・・本人の制度の適用あり

◎・・本人及び介護人に制度の適用あり

△・・障害の程度により本人の制度に適用あり

※　制度名に★のあるものは介護保険サービスが優先されます。 ▲・・障害の程度等により
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1 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

2 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

3 △ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ △ ○

4 △ △ △ ○ ○ △ ▲ ○ ▲ ▲ ▲ ○ ▲ ○ ○ △ ○

5 △ △ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

6 △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

2 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

3 △ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

4 △ △ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

5 △ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

6 △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

3 △ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

4 △ △ △ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △

1 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

2 △ ○ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ ▲ ○ ▲ ▲ ▲ ○ ▲ ○ ○ ○ ○

3 △ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 △ △ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 △ △ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

2 △ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

3 △ ○ △ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ▲ ▲ ▲ ○ ▲ ○ ○ △ ○

4 △ △ △ ○ △ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

5 △ △ △ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

6 △ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

1 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

2 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ ○ ○

3 △ ○ △ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ △ ○

5 △ △ △ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○

1 △ ○ △ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ △ ○

2 △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ △ ○

3 △ ○ △ △ △ ○ ○ ○ ○ ▲ ◎ ◎ ◎ ○ ◎ ○ ○ △ ○

4 △ △ △ ○ △ ○ ▲ ▲ ▲ ▲ ○ ▲ ○ ○ ○

・勤務先
・税務署

・日置市役所

・自動車税管理事務所
・日置市役所（軽） 日置市役所 NTT

※　１については、身体障害者手帳の級・区分に関わらず、年金の審査が必要となります。

※　3,4,6については、県又は市による判定があります。

※　11については、生計同一者、常時介護者の運転は障害の内容によっては減免を受けられない場合があります。

※　14.15.16,18については、第１種は身体障害者及びその介護者、第２種は身体障害者のみが対象です。
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自己負担金

制度名

最寄りの交通機関窓口に手帳を掲示する 日置市役所

障害等等級別早見表（身体障害者）

内
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