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補装具費の支給
　障がい者（児）の日常生活を容易にするため補
装具の交付と修理、及び借受けに要する費用を支
給します。
■対象者
　�身体障害者手帳の交付を受けている方。難病
等患者の方は政令で定める疾病（P19～参照）
に該当するかを判断するため、医師の診断書
あるいは特定疾患医療受給者証の写しが必要
です。ただし、いずれの場合も東京都心身障
害者福祉センターの判定が必要です（一部書
類による判定、また児童の場合は身体障害者
手帳の指定医師もしくは保健所、又は育成医

療の指定機関の意見書で判定します）。
　�判定後、各地域庁舎の地域福祉課から補装具
費支給決定を受け、補装具製作施設又は製作
業者と契約します。

　�本人又は配偶者（18歳未満の場合は世帯の生
計維持者）に区市町村民税所得割が年額46万
円以上の方がいる場合は対象となりません。

■対象となる品目
視覚障がい者（児） 視覚障害者安全つえ、義眼、眼鏡
聴覚障がい者（児） 補聴器、人工内耳用音声信号処理装置（修理に限る）

肢体不自由者（児） 義手、義足、下肢装具、体幹装具、上肢装具、車椅子、電動車椅子、歩行器、
座位保持装置、重度障がい者用意思伝達装置、歩行補助つえ（１本つえを除く）

肢体不自由児用（18歳未満） 座位保持椅子、起立保持具、頭部保持具、排便補助具
内部障がい者 車椅子
難病等患者 車椅子、意思伝達装置、靴型装具、電動車椅子、歩行器
（注１）車椅子、電動車椅子、歩行器、歩行補助つえについては、介護保険のサービスを利用できる方は、介護保険が優先されます。

■費用
　�所得に応じた負担上限月額があります。ただし、１割負担のほうが低い場合には１割負担の額と
なります。

■利用者負担額の負担上限月額表
区分 負担上限月額

生活保護世帯 ０円
区市町村民税非課税世帯等（低所得） ０円

区市町村民税課税世帯（一般）で区市町村民税所得割額年４６万円未満 ３７，２００円

■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）
　※�医師の指示に基づきコルセット等の装具を購入して装具代金の全額を支払った場合は、加入し
ている医療保険の保険者に相談ください。
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地 日常生活用具の給付
　在宅の障がい者（児）の日常生活を容易にするため、次のような用具を現物で給付します。
本人又は配偶者（18歳未満の場合は世帯の生計維持者）に区市町村民税所得割が年額46万円以上の
方がいる場合は対象となりません。
■費用
　�用具の基準額については、窓口に相談してください。所得に応じた負担上限月額があります。た
だし、１割負担のほうが低い場合には１割負担の額となります。（P24利用者負担額の負担上限月
額表の在宅サービス欄を参照）。

項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

入浴補助用具

①�下肢又は体幹に障がいのある
者（児）で入浴介助を必要と
する方

②�難病等患者で、入浴に介助を
要すると、医師の意見書から
必要と認められる方

原則
として
３歳
以上

入浴時の移動、座
位の保持、入水等
を補助できるもの
� （5年）

便 器

①�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級

②�難病等患者で、常時介護を要
すると、医師の意見書から必
要と認められる方

原則
として
学齢児
以上

手すりのついた腰
掛け式のもの
� （8年）

特殊マット

①愛の手帳１度・２度
②�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級
③�難病等患者で、寝たきり状態
にあり、医師の意見書から必
要と認められる方

３歳
以上

ビニール等で加工し
たマットで、じょく
そう又は失禁による
汚染、消耗を防止す
るもの� （5年）

特 殊 寝 台

①�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級

②�難病等患者で、寝たきり状態
にあり、医師の意見書から必
要と認められる方

原則
として
学齢児
以上

頭部・脚部の傾斜
角度を個別に調整
できるもの�（8年）

体位変換器

①�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級（下着交換にあたり家族
等の介護を必要とされる方）

②�難病等患者で、寝たきり状態
にあり、医師の意見書から必
要と認められる方

原則
として
学齢児
以上 � （5年）

特 殊 尿 器

①�下肢１級又は体幹１級（常時
介護を要する方）

②�難病等患者で、自力で排尿で
きない者で、医師の意見書か
ら必要と認められる方

原則
として
学齢児
以上

尿が自動的に吸引
されるもの
� （5年）

移 動・ 移 乗
支 援 用 具

①�平衡機能又は下肢もしくは体
幹機能障がい（家庭内の移動
に介助を必要とする方）

②�難病等患者で、下肢が不自由
であって、医師の意見書から
必要と認められる方

原則
として
３歳
以上

転倒予防、立ち上
がり動作の補助、
段差解消等の性能
を有する手すり、
スロープ等�（8年）
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項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

移動用リフト

①�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級

②�難病等患者で、下肢又は体幹
機能に障がいのあるもので、
医師の意見書から必要と認め
られる方

原則
として
３歳
以上

身体を一方の機器
から他方機器へ移
動させるにあたり、
介護者が容易に使
用できるもの
� （４年）

浴そう・湯沸
器同時給付
（いずれか一つの
みの給付可能）

①�下肢１級・２級又は体幹１級・
２級
②視覚１級・２級

原則
として
学齢児
以上

浴そうは実用水量
150ℓ以上のもの。
湯沸器は水温25℃
上昇させたとき毎分
10ℓ以上給湯できる
もの� （8年）

▲�上記種目は、介護保険法で要支援・要介護の認定を受けた方は、介護保険から優先して、
貸与・給付を受けることになります。ただし湯沸器単独給付は日常生活用具による支給
となります。

入 浴 担 架
下肢１級・２級又は体幹１級・
２級
（入浴にあたって、家族等の介助
を要する方）

３歳
以上

担架に乗せたまま
リフトで入浴させ
るもの� （5年）

Ｔ 字 杖・
棒 状 杖

平衡機能又は下肢もしくは体幹
機能障がい

木製又は軽金属製
等で、十分な強度
を有するもの

（3年）

特 殊 便 器

①愛の手帳１度・２度
②上肢１級・２級
③�難病等患者で、上肢機能に障
がいがあって、医師の意見書
から必要と認められる方

原則
として
学齢児
以上

温水温風を出せる
もの
� （8年）

訓 練 椅 子 下肢１級・２級又は体幹１級・
２級

3歳
以上
18歳
未満

原則として付属の
テーブルがついて
いるもの
� （５年）

火災警報器 ①身体障害者手帳　１級・２級
②愛の手帳　１度・２度
③精神障害者保健福祉手帳

１級・２級
④難病等患者

（ ①②③④いずれも火災発生の
　感知等が著しく困難な世帯の方）

室内の火災を煙又
は熱により感知し
音又は光を発し屋
外にも警報ブザー
で知らせうるもの
� （８年）

自動消火装置

室内温度の異常上
昇又は炎の接触で
自動的に消火液を
噴射し、初期火災
を消火しうるもの
� （８年）

音声付血圧計

視覚１級・２級で高血圧治療中で、
かつ降圧剤を内服している方（医
師の意見書が必要）（視覚障がい
者のみの世帯及びこれに準ずる世
帯に限る）

18歳
以上 � （５年）



68

生
活
の
お
手
伝
い

5

項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

ポータブル
レコーダー 視覚１級・２級

原則
として
学齢児
以上

音声等により操作ボ
タンが知覚又は認識
でき、DAISY方式に
よる録音並びに当該
方式により記録され
た図書の再生が可能
で、視覚障がい者が
容易に使用できるも
の� （6年）

時 計 視覚１級・２級
原則
として
学齢児
以上

音声式又は触読式
のもの

� （10年）

点字タイプ
ラ イ タ ー

視覚１級・２級
本人が就労、もしくは就学してい
るか、あるいは就労が見込まれて
いる方に限る

原則
として
学齢児
以上 � （5年）

音声式体温計
視覚１級・２級

視覚障がい者のみの世帯、及びこ
れに準ずる世帯に限る

原則
として
学齢児
以上 � （5年）

電磁調理器

①視覚１級・２級
②�下肢又は体幹１級、
　上肢１級・２級
③知的障がい者

①②③のみの世帯、及びこれに準
ずる世帯に限る

18歳
以上

� （6年）

屋内信号装置
聴覚２級

聴覚障がい者のみの世帯、及びこ
れに準ずる世帯

18歳
以上

音や音声を光や触
覚で知らせるもの
� （10年）

情報受信装置 聴覚障がい者でテレビの視聴に
必要と認められる方

障害者放送通信機
構が聴覚障がい者
を対象に放送する
文字情報及び手話
付きの番組、災害
時の緊急情報等を
受信できるもの
� （６年）

音声拡聴器 聴覚４級以上
原則
として
学齢児
以上 　　　　　（6年）

空気清浄機 呼吸器１級・３級 18歳
以上

　　　　　（6年）
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項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

ル ー ム
ク ー ラ ー

頸髄損傷等による体温調節機能
喪失者

医師により体温調節機能を喪失し
たものと認められた方に限る

18歳
以上

　　　　　（8年）

透析液加温器
じん臓機能障がい者で人工透析
を必要とする方（自己連続携行
式腹膜潅

かん
流患者に限る）

３歳
以上

透析液を適温に加
温かつ保温できる
もの

（5年）

聴覚障害者
用通信装置
（ファックス）

聴覚又は音声・言語機能障がい
者で、著しい障がいによりコミュ
ニケーション等の手段として必
要と認められる方

原則
として
学齢児
以上

一般の電話に接続
することができ、
音声の代わりに文
字等による通信が
可能なもの�（５年）

フ ラ ッ
シ ュ ベ ル

聴覚３級以上又は音声言語３級
以上

原則
として
学齢児
以上 （10年）

頭部保護帽

①�知的障がい者（児）、精神保健
福祉手帳の交付を受けた方又
はこれに準ずる者で、てんかん
発作等で頻繁に転倒する方
②�平衡機能又は下肢もしくは体
幹機能障がい

転倒の衝撃から頭
部を保護できるも
の

（3年）

ネブライザー
（ 吸 入 器 ）

①呼吸器機能障がい者
②�音声・言語もしくはそしゃく機
能又は肢体不自由障がいがお
おむね３級以上で必要と認めら
れる方（医師の意見書が必要）
③�難病等患者で、呼吸機能に障
がいのあるもので、医師の意
見書から必要と認められる方

（5年）

電気式たん
吸 引 器

①呼吸器機能障がい者
②�音声・言語もしくはそしゃく機
能又は肢体不自由障がいがお
おむね３級以上で必要と認めら
れる方（医師の意見書が必要）
③�難病等患者で、呼吸機能に障
がいのあるもので、医師の意
見書から必要と認められる方

（5年）

動脈血中酸素
飽和測定器
（パルスオキ
シメーター）

①呼吸器機能障がい者
②�心臓機能障がいの程度が 3級
以上若しくは同程度の障がい
を有する者であって、必要と
認められる方（医師の意見書
が必要）
③�難病等患者で、人工呼吸器の
装着が必要なもので、医師の
意見書から必要と認められる
方

障がい者等が容易
に使用できるもの

（５年）
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項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

携帯用会話
補 助 装 置

音声・言語機能障がい者又は肢
体不自由者で音声・言語の著し
い障がいを有する方

原則
として
学齢児
以上

携帯式でことばを音
声又は文章に変換す
る機能を有するもの
� （5年）

音声式体重計
視覚１級・２級

視覚障がい者のみの世帯、及びこ
れに準ずる世帯に限る

18歳
以上

視覚障がい者が容
易に使用できるも
の

（５年）

歩行時間延長
信 号 機 用
小型送信機

視覚１級・２級
ただし２級は送信機のみ

原則
として
学齢児
以上  （10年）

拡大読書器 拡大文字で読書が可能となる視
覚障がい者

原則
として
学齢児
以上

画像入力装置を印
刷物等の上に置く
ことで簡単に拡大
された文字等を
モニターに映し
出せるもの （8年）

点 字
ディスプレイ

①視覚２級以上かつ聴覚２級以
上の重度重複障がい者
②視覚１級・２級で日常的に点
字を使用してる方

原則
として
学齢児
以上

文字等のコンピュー
タの画面情報を点
字により示すことが
できるもの� （6年）

情 報 通 信
支 援 用 具

視覚１級、２級又は上肢１級
障がい者のみの世帯、及びこれに
準ずる世帯に限る

原則
として
学齢児
以上

パーソナルコンピュー
タ等の使用を補助
し、障がい者の特性
に配慮された周辺
機器及びアプリケー
ションソフト �（５年）

携 帯 用
信 号 装 置

聴覚３級以上又は音声・言語機
能３級以上

原則
として
学齢児
以上

送信機による合図
が視覚触覚により
知覚できるもの
� （6年）

活 字 文 書
読上げ装置 視覚１級・２級

原則
として
学齢児
以上

音声により文書等
を読み上げること
ができるもの
� （6年）

暗 所 視
支 援 眼 鏡

①�視覚障害を有する方で医師の
意見書から区長が認めるもの
②�難病等患者で夜盲症又は視野
狭窄

さく
の診断を受け、医師の意

見書から区長が認めるもの

原則
として
学齢児
以上

画像入力装置を見
たいものにかざす
ことで、明るく拡
大された映像等を
モニターに映し出
せるもの

（8年）

ス ト ー マ
装 具 等

身体障害者手帳を有し、膀胱直
腸機能障がいで人工肛門・人工
膀胱を造設した方

消化器系ストーマ
用装具・尿路系ス
トーマ用装具
（洗腸装具等につい
ては、ストーマ装
具の装着が困難な
方）
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項　目 対　象　者 年齢 機能（耐用年数）

紙おむつ等

①�洗腸装具にあっては、ストー
マの著しい変形、皮膚のびら
ん等によりストーマ用装具が
装着できない者
②�身体障害者手帳の交付を受け
た者で、二分脊

せき

椎等神経系の
障がいなどで排尿又は排便機
能障がいがあり紙おむつ等の
用具類を必要とする方
③�身体障害者手帳の交付を受け
た東京都重度心身障害者福祉
手当の受給者
ただし「紙おむつ支給事業」
（P73）で紙おむつの支給を受
けている方は除く

紙おむつ
洗腸装具、サラシ・
ガーゼ等衛生用品

収 尿 器 身体障害者手帳を有し、高度の
排尿機能障がい者

男性用普通型又は簡易
型
女性用普通型又は簡易
型
　　　　　　（1年）

人 工 喉 頭 身体障害者手帳を有し、
喉頭摘出した方

音源を口腔内に導き構
音化するもの
笛式（４年）又は電動
式（５年）

埋 込 型 用
人 工 鼻

身体障害者手帳を有し、
喉頭摘出した方で、医療保険に
より用具の給付を受けていない
方（常時埋め込み型の人工喉頭
を使用する者に限る）

人工鼻用カセット及
びベースプレートの
み

点 字 器 身体障害者手帳を有し、�
視覚障がいがある方

原則
として
学齢児
以上

標準型（７年）又は携
帯用（５年）で、点筆
を付属しているもの

ベ ビ ー
セ ン サ ー

聴覚２級
聴覚障がい者のみの世帯、
及びこれに準ずる世帯

18歳
以上

音や音声を光や触
覚で知らせるもの
　　　　　　　　
� （10年）

ICタ グ 等
読 取 装 置 視覚 1級・2級

原則
として
学齢児
以上

物の名前及び情報の確
認を音声で知らせるも
ので、視覚障がい者が
容易に使用できるもの
� （６年）

■窓口
　�購入する前に各地域庁舎の地域福祉課へご相談ください（表紙、P28）

在宅難病患者医療機器貸与
　在宅難病（特殊疾病）の方が使用する吸入器、
吸引器を貸し出します。
■対象
　都内在住で、主治医の同意が得られる方
　※�日常生活用具の給付対象となる方は除
きます。

■費用
　無料（全額公費負担）
■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

( )
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小児慢性特定疾病児童等日常生活用具給付
　小児慢性特定疾病医療受給者証をお持ちの方
に、日常生活用具を給付する制度です。
　扶養義務者の税額等により、生活保護等の方
を除き自己負担額があります。
■対象
　次のすべての条件を満たしている方
　❶大田区在住の方
　❷小児慢性特定疾病医療受給者証を交付され
ている方

　❸�在宅で日常生活に支障があり、日常生活用
具の給付が必要な方（児童福祉法の他制度、
又は障害者の日常生活及び社会生活を総合
的に支援するための法律の施策で日常生活
用具の給付を受けられる場合は、まず、そ
の各窓口で相談、申請してください。）

■種類
　�便器、特殊マット、特殊便器、特殊寝台、歩
行支援用具、入浴補助用具、特殊尿器、体位
変換器、車椅子、頭部保護帽、電気式たん吸
引器、クールベスト、紫外線カットクリーム、
ネブライザー（吸入器）、パルスオキシメー
ター、ストーマ装具（消化器系）、ストーマ
装具（尿路系）、人工鼻

※�用具の価格・給付限度額及び扶養義務者の所
得により申請しても給付できない場合もあり
ますので、お問い合わせください。

■窓口
　各地域庁舎の地域健康課（表紙、P28）
　健康づくり課　
　☎03－5744－1661　
　FAX 03－5744－1523

補聴器の購入費補助
　身体障害者手帳の交付対象とならない聴力程
度にある児童に、補聴器の購入に要する費用の
一部を助成します。
■対象
　次のすべての条件を満たしている方
　❶大田区に住所のある0歳～17歳の方
　❷�両耳の聴力レベルが概ね30dB以上で、聴覚障
害に係る身体障害者手帳を所持していない方

　❸所定の意見書により医師が必要と認めた方
　※�ただし、対象児童の属する世帯内に区民税
所得割課税者の課税額が46万以上の場合
は、対象外

■基準額
　�原則、片耳１台あたり13万７千円。医師が必要と
認めた場合は、２台で27万４千円となります。

■助成額
　�基準額と補聴器の購入費用を比較して少ない
方の額の9/10（生活保護、区民税非課税世帯
は10/10）
■窓口
　障害福祉課障害者支援（障害事業）
　☎03－5744－1251　
　FAX 03－5744－1555

点字図書の給付　 視
　視覚障がい者の情報の入手を容易にするため
に、一般図書を点訳した点字図書を現物で給付
します。
■対象
　�６歳以上の身体障害者手帳を所持している視
覚障がい者

■内容
　�年間６タイトル又は24巻まで給付します。
　（月刊・週刊等の雑誌は除く）
■費用
　一般図書の購入価格相当額
■窓口
　�点字図書を購入する前に、身体障害者手帳
を持って各地域庁舎の地域福祉課へ（表紙、
P28）
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ごみの戸別訪問収集
　次の❶～❸のいずれかに該当する方のみで構
成されている世帯で、自ら集積所へごみを持ち
出すことが困難であり、他の方の協力を得るこ
とができない世帯のごみを収集します。
　❶要介護２以上に認定されている方
　❷�身体障害者障害程度１級及び２級に認定さ
れている方

　❸その他、区長が認める方
■申込方法
　�事前に審査があります。詳しくは、管轄の清
掃事務所にお問い合わせください。

■窓口
　大森清掃事務所
　☎03－3774−3811　
　FAX 03－3775−6028
　蒲田清掃事務所
　（調布地区）	 ☎03－6459−8201　
		  FAX 03－6459−8597
　（蒲田地区）	 ☎03－6451−9535
		  FAX 03－6451−9623

粗大ごみの運び出し収集
　次の❶・❷のいずれかに該当する方のみで構
成されている世帯で、身近な人などの協力が困
難で、自ら屋内から運び出すことができない場
合は、管轄の清掃事務所にご相談ください。
　❶65歳以上の高齢者
　❷障がい者
■申込方法
　�長尺物、重量物、出入口から持ち出せない物
等処理が困難なものの場合がありますので下
見を実施します。その結果、運び出しをお断
りする場合もあります。

　�※�運び出しは無料ですが粗大ごみ手数料は有
料です。

■窓口
　大森清掃事務所　
　☎03－3774−3811　
　FAX 03－3775−6028
　蒲田清掃事務所
　（調布地区）	☎03－6459−8201　
	 FAX 03－6459−8597
　（蒲田地区）	☎03－6451−9535　
	 FAX 03－6451−9623

紙おむつ支給事業
　重度の障がい者で、常時失禁状態にある3歳
から64歳の方に紙おむつを支給します。
■対象
　�東京都重度心身障害者手当・特別障害者手当
（20歳以上）・障害児福祉手当（20歳未満）
のいずれかを受給している方。ただし生活保
護を受けている方、「日常生活用具の給付」
（P71）で紙おむつの給付を受けている方は
除きます。

■窓口
　�各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）
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福祉電話
● 福祉電話　
　在宅の重度心身障がい者（児）がいる家庭に
電話を貸与します。電話には障がい者の必要に
応じて福祉機器をつけることができます。
■対象
　次のいずれの要件にも該当する世帯
　❶�身体障害者手帳１・２級、又は愛の手帳１・
２度の方がいる世帯、もしくは聴覚又は音
声言語機能障がいの程度が３級以上の方の
みの世帯

　❷�生活保護世帯、所得税又は住民税非課税世
帯

　❸現に電話を設置していない世帯

■費用
　�電話架設料、基本料金（ユニバーサルサービ
ス料含む）及び月600円までのダイヤル通話
料、福祉機器の付加使用料を区が負担します。
600円を超える通話料は利用者の負担となり
ます。

■申請手続
　手帳をもって下記の窓口まで
■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）
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● 福祉電話機器　
■対象
　�次のいずれの要件にも該当する世帯に障がい
者の必要に応じて福祉電話機器をつけること
ができます。
　❶�６歳以上で別表の対象障がい者がいる世帯
　❷�生活保護世帯、所得税又は住民税非課税世
帯

　❸現に電話を所有している世帯

■費用
　設置に伴う取付料を区が負担します。
■窓口
　�各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

〈別表〉

種　　目 対　象　障　が　い　者 機　能　概　要

シルバーホン
（あんしん）

四肢・体幹又は音声言語機能に障がいが
あり、身障手帳１・２級の寝たきりで、
一人ぐらしの者（児）、かつ、連絡先が
指定できる者又はこれに準ずる者（児）

肢体不自由の方、ひとり暮らしの高齢者
などで、いざという時にボタン一つで身
寄りやヘルパーに急を告げることができ
る電話器

シルバーホン
（めいりょう）

聴覚に係る障がいの程度が身障手帳１～
３級の者（児）又はこれに準ずる者（児）

耳が不自由な方のために相手の声を18
倍程度まで大きくすることができる電話
器

シルバーホン
（ふれあい）

上肢に係る障がいの程度が身障手帳１～
３級の者（児）又はこれに準ずる者（児）

上肢の不自由な方が電話を使用する際の
各種操作を容易にした電話器

シルバーホン
（ひびき）

聴覚に係る障がいの程度が身障手帳１～
３級で、骨導聴力のある者（児）又はこ
れに準ずる者（児）

相手の声を頭部の骨に振動させて聞く骨
伝導方式の電話器

フラッシュベル 聴覚に係る障がいの程度が身障手帳１～
３級の者（児）又はこれに準ずる者（児）

電話のベルが聞きとりにくい方のためにラ
ンプがフラッシュして知らせる着信表示器

シルバーベル
聴覚に係る障がいの程度が身障手帳１～
３級の者（児）又は周波数の残聴がある
者（児）又はこれに準ずる者（児）

普通のベルでは聞きとりにくいが低い音
なら聞こえるという方に便利なベル

電話使用料の補助
■対象
　�電話を保有している生活保護世帯で、身体障
害者手帳１・２級、又は愛の手帳１・２度の
方がいる世帯、もしくは聴覚又は音声言語機
能障がいの程度が３級以上の方のみの世帯

■補助額
　�基本料金（ユニバーサルサービス料含む）及
び月600円のダイヤル通話料を補助します。

■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）
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地 訪問入浴サービス
�　家庭において入浴することが困難な在宅の重
度心身障がい者（児）等の自宅へ巡回入浴車を
派遣し、室内で入浴のサービスを行います。
■対象
　�区内に住所のある重度の心身障がい者等で次
の要件に該当する方
　❶�単独での入浴が困難な、身体障害者手帳１
〜３級又は愛の手帳１〜３度の方で、入浴
に際し、常時介護を必要とする方

　❷その他❶に準ずる方
■内容
　�年52回以内（原則として週１回以内）区の委
託した専門業者が対象者宅に特殊浴そうを持
ち込み、安全に入浴のサービスを行います。
■費用
　�無料（全額公費負担）
　ただし、対象者宅の水道・電気を使用します。

■利用できない場合
　�左記の対象者であっても、次の場合は利用で
きません。

　❶入浴について医師の了解が得られない方
　❷伝染性の病気にかかっている方
　❸�入浴の際に家族等が立ち会うことができない
方

　❹�障医療費助成制度の所得制限（P59）を超
える方

　❺�障害福祉サービス（介護給付費）において、
入浴の介助に相当する給付を受けている方

　❻�介護保険法による要介護・要支援と認定さ
れた方

■申請手続
　�手帳・障受給者証がある人は障受給者証を
もって下記の窓口まで

■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

寝具水洗い・乾燥
　在宅の寝たきり重度心身障がい者（児）で、
寝具の乾燥が困難な状態にある方の身辺の清潔
を保つために寝具の水洗い・乾燥をします。（た
だし、大田区ねたきり高齢者等寝具乾燥事業の
対象者を除く。）
■対象
在宅の寝たきり重度心身障がい者（児）で、
以下のいずれかに該当する方。

　❶身体障害者手帳１・２級
　❷愛の手帳１・２度
　

　❸脳性まひ・進行性筋萎縮症・特殊疾病
■内容
　乾燥消毒を年10回、水洗い年２回
■費用
　無料（全額公費負担）
■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

出張理髪サービス
　家族が理髪することが困難な在宅の寝たきり
重度心身障がい者に出張サービスを行います。
■対象
　�東京都重度心身障害者手当受給者のうち、寝
たきり状態にあり、店舗での理髪が困難な方。
心身障害者医療費助成制度の所得制限を越え
ている方、高齢者出張理髪サービスを受けて
いる方は対象となりません。

■内容
　�理髪は、普通理髪（調髪・顔そり）とし、年
４回理容師が対象者宅へ出張して行います。
（理髪の時は、家族の立ち会いが必要です。）
■費用
　無料（全額公費負担）
■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）
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救急代理通報システム
　ひとり暮らし等の在宅の重度身体障がい者等
が、家庭内で病気や事故などの緊急事態に陥っ
たとき、無線発信機器等を用いて区の受託業者
の受信センターに通報することにより、受信セ
ンターが救急通報を行い、警備員が自宅に駆け
つけます。
　加えて、火災に備えて火災警報器を給付し、
火災が発生した時に区の受託事業者の受信セン
ターに自動通報され、受信センターが消防庁に
火災通報を行い、警備員が自宅に駆けつけるよ
うにすることもできます。

■対象
　�在宅の重度身体障がい者と難病患者で、18歳
以上の一人暮らし等の方（非課税世帯で区民
税の滞納が無いものに限る。）

■費用
　無料（全額公費負担）
■窓口
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

緊急通報サービス紹介事業
　利用者から体調不良等による緊急の連絡を24
時間受けつけているサービス事業者をご紹介し
ています。
■対象
　�区内に居住している65歳以上の方、又は心身
に障がいのある方
■費用
　紹介は無料です。
　利用料金は有料です。（税込2,750円～）

■窓口
　大田区社会福祉協議会
　おおた地域共生ボランティアセンター
　〒144-0051　西蒲田7−49−2
　大田区社会福祉センター（5階）
　☎03－5703－8230
　FAX 03－3736−5590

感震ブレーカー支給取付事業
　感震ブレーカーは、地震発生時に設定値以上
の揺れを感知したときに、ブレーカーの電気を
自動的に止める器具です。区では、下記の世帯
に対し、無料（全額公費負担）で取り付けします。
■対象
　※❶と❷両方の条件に該当する必要あり。
　❶�非課税または住民税課税所得金額80万円以
下の世帯であること

　❷次のいずれかに該当する世帯であること
・�65歳以上のひとり暮らしか、全員が65歳
以上の世帯
・�身体障害者手帳１～４級の方、愛の手帳１
～３度の方、精神障害者保健福祉手帳を交
付されている方がいる世帯
・介護保険要介護３～５の方がいる世帯

■申込方法
　支給申請書、家主の承諾書
　（借家にお住まいの方のみ）を問合先へ郵送。
■問合先
　防災危機管理課管理担当
　☎03－5744−1235　
　FAX 03－5744−1519
　ホームページ
https://www.city.ota.tokyo.jp/seikatsu/
chiiki/bousai/jyosei/kannsinn.html
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避難行動要支援者名簿の登録
　避難行動要支援者名簿は、災害が起こったと
きの安否確認のために使用されるほか、災害に
備えた地域の協力関係づくりなど、要支援者対
策において様々なかたちで活用されます。
■対象
　�区内にお住まいの、身体障害者手帳・愛の手
帳をお持ちの方等、避難行動に支援が必要な
方
　�※ただし、特別養護老人ホームや障がい者の
ための施設に入所している方は対象外です。
■内容
　�本人の同意を得たうえで、住所・氏名・生年
月日・性別・身体状況などの情報を一覧にま

とめ、管轄の消防署・警察署をはじめお住ま
いの地域の自治会・町会や民生委員などの関
係機関に配付され、情報の共有を行います。
登録する方は、この冊子のさくいんの後ろの
ページの申請書により申請ください。

■窓口
　障害福祉課障害者支援（障害事業）
　☎03－5744−1251　
　FAX 03－5744−1555
　福祉管理課調整（計画）
　☎03－5744－1721
　FAX 03－5744－1520
　各地域庁舎の地域福祉課（表紙、P28）

家具転倒防止器具の支給取付
　区では、下記の世帯に対し、家具転倒防止器
具の無料支給・取り付け（全額公費負担）を行っ
ています。
■対象
　※❶と❷両方の条件に該当する必要あり
　❶�非課税または住民税課税所得金額80万円以
下の世帯であること

　❷次のいずれかに該当する世帯であること
・�65歳以上のひとり暮らしか、全員が65歳
以上の世帯
・�身体障害者手帳１～４級の方、愛の手帳１
～３度の方、精神障害者保健福祉手帳を交

付されている方がいる世帯
・介護保険要介護３～５の方がいる世帯
■申込方法
支給申請書、家主の承諾書（借家にお住まい
の方のみ）を問合先へ郵送。

■問合先
防災危機管理課管理担当
☎03－5744−1235　
FAX 03－5744−1519
ホームページ
https://www.city.ota.tokyo.jp/seikatsu/
chiiki/bousai/jyosei/23kagutensikyuu.html

日常生活情報点訳等のサービス　 視
■対象
　�都内在住、在勤の身体障害者手帳を持ってい
る視覚障がい者
■サービス内容
　�図書館又は点字図書館において取り扱わない
日常生活上の文書（手紙、パンフレットなど）
の点訳・墨訳・対面朗読・ファックスで受信
した文書の電話朗読サービスを行います。電
話等による予約が必要です。

■費用
　�無料。ただし、対面朗読サービスで、録音を
希望する場合はCD等をご持参ください。

■窓口
　東京都障害者福祉会館
　〒108-0014　港区芝5−18−2
　☎03－3455−6321　
　FAX 03－3453−6550
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5
緊急ネット通報（消防）
■内容
　�音声（肉声）による119番通報が困難な聴覚
障害者等が緊急通報を行う補助手段として、
携帯電話及びスマートフォンからウェブ機能
を利用して東京消防庁に緊急通報（火災や救
急などの通報）を行い、消防車や救急車の要
請ができるものです。
　�なお、近くの方に助けを求めることができる
ときは、通報を依頼してください。
■対象
　�東京消防庁管内（東京都のうち、稲城市及び
島しょ地区を除く地域）に在住、又は在勤・
在学している聴覚又は言語・音声等に機能障
がいがある方

■手続
　��インターネット及び電子メールの機能を使う
ことができる携帯電話やスマートフォンが必
要です。

　��携帯電話やスマートフォンから登録用アドレ
ス「entry_13000@entry03.web119.info」
に題名（又は件名）や本文は未入力のまま送
信し、返信されたメールに記載されたメール
アドレス認証用URLからメールアドレス認証
を行い、必要な入力等を行い送信します。

　利用方法の詳細はお問い合わせください。
■問合先
　東京消防庁　防災部防災安全課
　☎03－3212－2111　
　FAX 03－3213－1478
　ホームページ
　�https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/lfe/
topics/mail_sys/

ヘルプカード（たすけてねカード）
　ヘルプカード（たすけてねカード）は、障が
いのある方が、災害時や日常の外出先での緊急
時など困ったときに、手助けを求めるものです。
あらかじめカードに必要な支援の内容などを記
入して、携帯してください。
■対象
　障がいのある方
■内容
　�カード（ホルダー付き）は、右記窓口で配布
しています。カードは、この冊子の最終ペー
ジについているほか、大田区ホームページか
らダウンロードすることもできます。

■問合先・配布窓口
　障がい者総合サポートセンター
　☎03－5728−9433　
　FAX 03－5728−9437
■配布窓口　
　障害福祉課（表紙、P28）
　�各地域庁舎の地域福祉課・地域健康課（表紙、
P28）

　各特別出張所（P163）


