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３  医 療 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

①   自 立 支 援 医 療 受 給 者 証 （ 精 神 通 院 ）  

精神科の病気で病院や診療所に通院する際にかかった医療費及び薬局での自己負担分を軽減する制度

です。受給者証は神奈川県で作成されます。申請から交付まで３～４カ月程度かかります。 

 

〔対 象〕 

・精神科の病気で通院治療を受けている方 

 

〔自 己 負 担 に つ い て〕  

・原則として１割負担です。 

ただし、世帯で医療保険に加入する方全員の所得水準に応じてひと月の上限額が設定されます。 

 

  〔申 請 窓 口〕 

障がい福祉課    ☎ 046-235-4812 / 046-235-4813 

 
  新 規 申 請  

〔必 要 な も の〕 
① 申  請  書   ：障がい福祉課にあります。 
② 医師の診断書（※）：自立支援医療用（精神通院医療用） （神奈川県指定書式） 

〔注意〕医師の診断書は発行日より、原則３ヵ月以内のもの。 

（※）精神障害者保健福祉手帳を診断書で一緒に申請する場合は、自立支援医療受給者証の診断書ではな

く「精神障害者保健福祉手帳用診断書」が必要です。 

③ 医療保険情報が確認できるもの（生活保護を受けている方は、生活保護の受給証） 

（例）資格確認書、資格確認情報のお知らせ、 

マイナポータルの医療保険者の資格情報の画面またはデータを印字したもの 

④ マイナンバーがわかるもの  国民健康保険の場合 … 加入者全員分 

                   健康保険等の場合  … 被保険者本人・加入者全員分 

   ※マイナンバーカード・マイナンバー通知カード・マイナンバーの記載された住民票のうち、 

いずれか一つ 

⑤ 課税証明書又は非課税証明書  国民健康保険の場合 … 加入者全員分 

                 健康保険等の場合  … 被保険者本人・加入者全員分 

⑥ 世帯・所得調査における同意書（用紙は障がい福祉課にあります。） 
※市内に住所を有する方で課税状況などを確認できる方は「同意書」の記入で⑥に代えられます。 

⑦ 年金の金額がわかる書類：振込通知ハガキ、振込み額がわかる通帳のコピー、年金証書など 
（年金を受給されている方のみ） 
⑧ 理由書：治療の一環として訪問看護・デイケアなどを追加する場合に必要です。用紙は障がい福祉課 

にあります。 

⑨ 診察券・薬局の袋など、名称（薬局は支店名まで）と所在地がわかるもの 
 

〔有 効 期 間〕  
・有効期間は１年です。 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 

ど
ち
ら
か
一
方 

《スマート窓口対応》 
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  更 新 申 請    ※市から更新のお知らせは行っていません。 
・自立支援医療を続けて受けようとする場合は、１年ごとに更新手続きが必要です。 
・更新の申請は、有効期間終了日の３ヵ月前から出来ます。（例：６月末期限なら４月１日から手続き可） 

 
〔必 要 な も の〕 

新規申請の①～⑦と、現在利用している自立支援医療受給者証。 
※②医師の診断書について 

・２年に１度の提出となります。 

・医師の診断書は、自立支援医療受給者証の申請日から３ヵ月以内に発行されたものをご提出ください。 

・有効期限から１ヵ月以上経過している場合は、受給者証に「診断書の提出が不要」と記載されていても、

診断書の提出が必要となります。 
 

  変 更 申 請  

 下記のような場合は、自立支援医療受給者証の変更手続きが必要です。 
・医療機関、薬局の変更※名称または住所のみの変更でも必要です。 

・デイケアや訪問看護などの追加（変更） 

・保険証種類変更・住所変更・氏名変更 

・保護者を変更した場合（１８歳未満の方） 

 

〔必 要 な も の〕  
① 申請書：障がい福祉課にあります。  
② 理由書：治療の一環として訪問看護・デイケアなどを追加する場合に必要です。 

③ 現在利用している自立支援医療受給者証 
④  医療保険情報が確認できるもの（生活保護を受けている方は、生活保護の受給証） 

（例）資格確認書、資格確認情報のお知らせ、 

マイナポータルの医療保険者の資格情報の画面またはデータを印字したもの 

⑤ マイナンバーがわかるもの 
国民健康保険の場合 … 加入者全員分 
健康保険等の場合  … 被保険者本人・申請者分 

※マイナンバーカード・マイナンバー通知カード・マイナンバーの記載された住民票のうち、 
いずれか一つ 

⑥ 住所・氏名を変更された場合は、それを証明する書類。 
⑦ 診察券・薬局の袋など、名称（薬局は支店名まで）と所在地がわかるもの（医療機関・薬局を変更し

た場合のみ必要） 
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②    障 が い 者 医 療 費 助 成 制 度    

以下の対象の方に対して、保険対象医療費（外来及び入院）の自己負担分を全額助成します。 

 

〔対 象〕 

・精神障害者保健福祉手帳１級又は２級をお持ちで、かつ各種医療保険に加入されている方。 

（生活保護受給者除く） 

※平成25年４月１日以降に65歳以上で新たに障がい者に認定された方は対象外。 

（ただし、平成25年３月31日までに障がい者に認定されている方は対象になります。） 

    

   〔助 成 対 象 医 療 費〕   

・保険対象医療費の自己負担分を全額助成（外来費・入院費・調剤費等）します。 

※ただし、精神科の通院医療費は９ページの自立支援医療（精神通院）が優先しますので、必ずその

申請をしてください。 

また、入院時の食事療養費、生活療養費は自己負担となります。 

 

※医療費助成は保険診療分に限られますので、差額室料、薬容器代、診断書料（文書料）、保険外の 

薬代、予防接種などの保険外請求分は助成できません。 

    

〔申 請 窓 口〕   
 

国保医療課 福祉医療・手当係  ☎ 046-235-4823 

 

    〔必 要 な も の〕   

① 精神障害者保健福祉手帳 

② 医療保険情報の確認できるもの 

 

   〔助 成 の 申 請 時 に 必 要 な も の〕   

①  領収書（受診から１年以内、なるべく１ヵ月分をまとめる） 

②  障がい者医療受給証 

③  振込先の分かるもの 

④  自立支援医療受給者証 (お持ちの方のみ) 

⑤  その他各種医療受給者証、限度額適用認定証（お持ちの方のみ） 

⑥  医療保険情報の確認できるもの 

⑦  支給決定通知書等（健康保険組合から高額療養費や付加給付が支給され、発行された場合のみ） 

 

 

〔備 考〕 後期高齢者医療費制度 

・精神障害者保健福祉手帳１級又は２級をお持ちで、65歳以上75歳未満の方は、医療費の自己負担分

が１割（一定以上の所得がある人は２割または３割）になる後期高齢者医療制度に移行することが

できます。 

・手帳の等級が変更となり、上記の対象から外れた場合には、届出が必要です。 

・国保医療課後期高齢者医療係（☎046-235-4595）にお問い合わせください。 
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③  デ イ ケ ア（ 精 神 科 医 療 機 関 の デ イ ケ ア ） 

  精神科の病院やクリニックが治療の一環として行っています。スポーツやレクリエーション・作業療 

法などの各種プログラムが用意されています。定期的に通い、グループ活動を体験することで、生活に

リズムが生まれます。友人を作り人間関係の持ち方を身につけ社会復帰に向けて力をつけましょう。 

健康保険・自立支援医療（精神通院）が適用されます。 

 

④  訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン  

 退院を間近に控えた方や退院した方、また外来通院中の方が家庭や地域社会で暮らしやすく生活して 

 いけるように、訪問看護ステーションの訪問サービスを利用できます。 

 利用したいときは、まず医療機関の主治医へ必要性についてご相談ください。自立支援医療（精神通

院）が適用されます。 

 

※事業所の最新情報、他市の事業所に関しましては 

「介護情報サービスかながわ」をご覧ください。 

 

介護情報サービスかながわ 

 

 https://kaigo.rakuraku.or.jp/search-office/service.html 
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４  精 神 障 が い 者（ 児 ）の サ ー ビ ス 
§ § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § § §  

障がい福祉サービスは「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」（障

害者総合支援法）に基づくサービスです。 

【利用上の注意点】 

・必ず、主治医に利用が可能か確認を行ってください。 

・訓練等給付のサービスを利用する場合、申請する前に見学、体験を行ってください。 

   

 
自立支援給付 （国の制度に基づく事業） 

介 護 給 付 
①居宅介護 
②行動援護 
③短期入所 
④療養介護 
⑤生活介護 
⑥施設入所支援 
 

訓 練 等 給 付 
①共同生活援助 
②自立訓練 
③就労移行支援 
④就労選択支援 
⑤就労継続支援 
⑥就労定着支援 
⑦自立生活援助 

自立支援医療 

地域生活支援事業 （市が実施する事業） 
 
① 相談支援                ⑤福祉ホーム運営費補助 
② 移動支援                     ⑥居住サポート 
③ 地域活動支援センター          ⑦成年後見制度利用支援事業 
④日中一時支援 

① 計画相談支援給付 

① 障がい福祉サービス等について 
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（１）介護給付は、下記の９種類のサービスです。 

サービス名 内     容 

①居宅介護 
入浴、排せつ、食事の介護など居宅での生活全般にわたる援助サ

ービス 

②行動援護 
行動上著しい困難のある方に対して、行動の際に生じうる危険回

避のための援護や、外出時の移動の支援。 

③短期入所 
介護者の病気などの場合に施設への短期の入所による入浴、排せ

つ又は食事などの介護サービス 

④療養介護 
主に日中に病院などで医療を受けながら、機能訓練などの介護サ

ービス 

⑤生活介護 
主に日中に障がい者支援施設などで行われる入浴や排せつ、食事

の介護や創作活動や生産活動などのサービス 

 

（２）訓練等給付は、自立訓練や就労訓練に関する６種類のサービスです。 

サービス名 内     容 

①共同生活援助 
共同生活の住居に居住し、相談その他日常生活上の援助を受け

るサービス 

②自立訓練 

病院・入所施設等から退院・退所した方が地域生活へ移行する

ための訓練を受けるサービス 

①生活訓練：食事、入浴等の日常生活のための訓練など 

②機能訓練：リハビリテーション、家事の訓練など 

③就労移行支援 
就労を希望する障がい者に対し、就労に必要な知識や能力を高

めるための訓練を受けるサービス（利用期間は２年間） 

④就労選択支援 
就労または就労に関するサービスの利用を希望する障がい者に対し、

適切な選択のための支援を受けるサービス（利用期間は原則1か月） 

⑤就労継続支援 

通常の事業所に雇用される事が困難な方に対して、継続的な就

労や就労に必要な知識や能力を高める訓練を受けるサービス 

① 就労継続Ａ型：雇用あり 

② 就労継続Ｂ型：雇用なし 

⑥就労定着支援 
生活介護、就労移行支援、就労継続支援を利用して一般就労し

た方が、就労を継続するための支援を受けるサービス 

⑦自立生活援助 
施設入所支援や共同生活援助を利用していた方が、一人暮らし

へ移行するための支援を受けるサービス 

 

（３）計画相談支援・障がい児相談支援は、（１）、（２）のサービス利用のための計画を 

作成するサービスです。 

サービス名 内     容 

①計画相談支援 （１）、（２）のサービス利用計画を作成します 

 

② 「介護給付」、「訓練等給付」について 
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「障害支援区分」は、障がい福祉サービスの必要性を明らかにするため障がい者の心身の状態

を総合的に示す区分として設けられました。その判定につきましては、医師、臨床心理士、社会

福祉士、施設関係者、当事者で構成される「海老名市障害支援区分認定等審査会」で判定されま

す。 

 

（１）認定調査 

   全国統一の８０項目の「認定調査」と本人や家族等の状況を確認する「概況調査」を行い

ます。なお、認定調査だけでは、判断がつかない場合等は、「特記事項」へ記入します。 

 

（２）一次判定 

   認定調査結果をもとにコンピュータによる一次判定を行います。 

 

（３）二次判定 

   一次判定結果、医師意見書と特記事項の内容をもとに審査会で二次判定し、障害支援区分

を決定します。区分につきましては、区分６が最重度となります。 

  

 

 

 

（４）障害支援区分と利用可能サービス 

介護給付サービスを利用する場合は、障害支援区分を決めなければ利用できません。利用

可能サービスの障害支援区分は、次のとおりです。なお、訓練等給付サービス及び児童は、

障害支援区分を決める必要はありません。しかし、訓練等給付サービスは認定調査を行い、

一次判定をする必要があります。また、児童の場合は、別の調査により支給決定を行います。 

サービス 対象者像 非該当 区分１ 区分２ 区分３ 区分４ 区分５ 区分６ 

居宅介護 障がい者（区分１以上）   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

行動援護 
行動上著しい困難を有するため、常時介護を 

要する知的・精神障がい者 
    ○ ○ ○ ○ 

短期入所 障がい者（区分１以上）   ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

療養介護 
長期入院等医療ケアに加えて、常時介護を 

要する障がい者 
       ○ 

生活介護 
地域や入所施設で安定した生活を営むため、 

常時介護を要する障がい者 
    ○ ○ ○ ○ 

共同生活援助 

（グループホーム） 

夜間、共同生活を営む住居で、相談その他日常 

生活上の援助を要する障がい者 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

③ 障害支援区分について 
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医師意見書 

 

 

 

 

 

介護給付 

訓 練 等 給 付 

モ
ニ
タ
リ
ン
グ 

支
給
決
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サ
ー
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ス
等
利
用
計
画
案
の
作
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支
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認
定 

二
次
判
定
（
審
査
会
） 

一
次
判
定 

利
用
申
請
（
利
用
者
） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「介護給付」「訓練等給付」「計画相談支援給付」に関する最新の情報、他市の情報

については「障害福祉情報サービスかながわ」をご覧ください。 

 

障害福祉情報サービスかながわ 

 

 

https://shougai.rakuraku.or.jp/search-service/ 

④ 支給決定までの流れ 
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○原則かかった費用の1割負担となります 

○世帯の所得に応じて次の4区分の負担上限月額が設定され、一月に利用したサービス量にかか

わらずそれ以上の負担は生じません。 

 

【障がい者の場合】（18歳以上の障がい者・居宅・通所サービス利用） 

 

（※１）収入が概ね600万円以下の世帯が対象となります。 

（※２）入所施設利用者（20歳以上）、グループホーム、ケアホーム利用者は市民税課税世帯の

場合「一般２」となります。 

 

【児童の場合】（18歳未満の児童の保護者） 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 下記の対象者については、下記のサービスの利用者負担は無償化されます。 

   （１）対象となる子ども 

      満３歳から５歳までの子ども（満３歳になって初めての４月１日から３年間） 

   （２）対象となるサービス 

      児童発達支援、保育所等訪問支援、医療型児童発達支援、福祉型障がい児入所施設（短期入所を 

除く）、居宅訪問型児童発達支援、医療型障がい児入所施設（短期入所を除く） 

   （３）その他 

      ・利用者負担以外の費用（医療費や、食費等の現在実費で負担しているもの）は引き続きお支払 

いいただくことになります。 

・幼稚園、保育所、認定こども園等と、上記サービスの両方を利用する場合は、両方とも無償化 

の対象となります。 

区 分 世帯の収入状況 負担上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 

低所得 市民税非課税世帯 ０円 

一般１ 市民税課税世帯 

（所得割16万円未満） 

※入所施設利用者（20歳以上）、グループホーム、

ケアホーム利用者を除きます。 

９，３００円 

一般２ 上記以外 ３７，２００円 

区 分 世帯の収入状況 負担上限月額 

生活保護 生活保護受給世帯 ０円 

低所得 市民税非課税世帯 ０円 

一般１ 市民税課税世帯 

（所得割28万円未満） 

※施設に入所する18歳19歳

の障がい者も含む 

通所施設、居宅介護等

利用の場合 

４，６００円 

入所施設利用の場合 ９，３００円 

一般２ 上記以外 ３７，２００円 

⑤ 障がい者の利用者負担 
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（１）事業内容 
事 業 名 内  容 備 考 

①相談支援事業 
障がい福祉サービスの利用調整や地域生活に関

する相談に応じる窓口を市役所以外の施設等に

事業委託して設置します。 

 

②移動支援事業 

視覚障がい、全身性障がい、知的障がい又は精

神障がいの方で、屋外の移動が困難な方に外出

の支援をする事業です。 

 

③地域活動支援センタ

ー事業 

障がいのある方の日中活動（創作活動や社会交

流活動等）の場を提供する事業で、定員規模や

事業所によって活動内容が異なります。 

 

④日中一時支援事業 
障がい者がいる家族の就労支援や放課後支援、

日常的に介護している家族の一時的な休息を図

るための事業です。 

 

⑤福祉ホーム運営費 
補助事業 

低額な料金で、居室その他の設備を利用して、

日常生活が送ることができる精神障がい者の社

会復帰施設等の運営費を補助します。 

 

⑥居住サポート事業 

一般住宅への入居を希望しているが、保証人が

居ない等の理由で入居が困難な障がい者に対

し、必要な支援等を行うとともに、家主等への

相談・助言を通じて障がい者の地域生活を支援

します。 

 

⑦成年後見制度利用 

支援事業 

身寄りのない重度の知的障がい者、精神障がい

者で成年後見申立てに要する費用及び成年後見

人等への報酬の支払いが困難な場合、その費用

を助成する事業です。 

 

⑥ 海老名市地域生活支援事業について 
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（２）利用者負担 
 移動支援事業及び日中一時支援事業の自己負担額は、次のとおりです。日常生活用具給付

事業については30ページをご覧ください。その他の事業については、利用者負担はありません。 

  生活保護世帯と市民税非課税者は、無料 

  市民税課税者は、５％負担 

※上限はなく、国制度の「介護給付」「訓練等給付」の自己負担との合算は、行いません。 

（３）手続きの流れ 

① 移動支援事業と日中一時支援事業 

     国制度の「介護給付」「訓練等給付」と同様に利用者が事業所を選択し、市への申請と事業

所との契約後にサービスを利用します。 

 

   

 

ア 利用(給付)申請               キ 事前指定(登録)  

イ 利用(給付)決定               ク 費用の請求   

                            ケ 支払い 

 

 

 

 

               ウ 利用申込み 

               エ 契約の締結 

               オ サービスの利用・提供 

               カ 利用者負担の請求・支払 

 

  ア 市への利用(給付)申請 

  イ 世帯の所得状況の確認の後、利用者負担額及び利用(給付)決定 

  ウ 申請者は、事業所に利用申込みをする。 

  エ 申請者と事業所間で利用契約を結ぶ。 

オ 申請者はサービスを利用し、事業者はサービスを提供する。 

カ 事業者は利用者の自己負担額を請求し、利用者は支払う。 

  キ 事業者は、市に事前に登録し、市は指定する。 

  ク 事業者は、市に利用者負担以外の利用料の請求をする。 

  ケ 市は請求に基づき、事業者に支払う。 

② 相談支援事業 

相談支援事業所にてご相談いただけます。事業所へ直接ご連絡ください。現在は「地域活動支

援センター結夢（ゆうむ）」「相談支援事業所 びーな’Ｓ」「相談支援事業所結夢＋」「grand-

mere polaris」「ティーズ相談事業所」の５箇所を開設しています。詳細は２ページをご覧くだ

さい。 

③ その他 

コミュニケーション支援事業、日常生活用具給付事業、訪問入浴サービス事業の利用には申請

が必要です。まずは、海老名市障がい福祉課までお問い合わせください。 

事業者 利用者 

市 
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８  税 ・ 使 用 料 の 免 除 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

 

①  自動車税の減免   

   下記に該当する方は、自動車税が減免されます。 
 

〔対 象〕精神障害者手帳１級をお持ちの方 
 

◎次のいずれかに該当する自動車 

区分 自動車の所有者 自動車の運転者 

1 

障がい者の方 

障がい者の方 

2 
障がい者の方と生計を一にする方(障がい者の

ため運転するものに限る) 

3 

障がい者と生計を一にする方 

障がい者の方 

4 
障がい者の方と生計を一にする方(障がい者の

ため運転するものに限る) 

5 
障がい者のみで構成される世帯の障

がい者の方 
障がい者の方を常時介護する方（障がい者のた

め運転するものに限る） 

※ 生計を一にする方とは、障がい者の住所地から半径２km 以内にお住まいの親族の方をいいます。 

 

〔手 続 に 必 要 な も の〕  
◎ 必ずご用意いただく書類等 
ア 障がい者に係る自動車税減免申請書  
イ 障がい者に係る自動車税減免申請内容確認書  
ウ  身体障害者手帳、戦傷病者手帳、療育手帳または精神障害者保健福祉手帳 
エ  運転免許証 
オ  自動車検査証 
カ 印鑑（自動車の所有者の方のもの） 
※ アおよびイは、自動車税管理事務所または県税事務所に用意してあります。 
 

【必要に応じてご用意いただく書類等】 
次のキまたはクに該当する場合は、上記のほかにもご用意いただく書類等があります。 
キ 「２ 減免の対象となる自動車」の区分２～４に該当し、障がい者の方と別居している場合、 
または、区分５に該当する場合 
お住まいの状況に応じて、次のページに掲載している書類をご用意ください。 

 

31



 

お住まいの状況 必  要  書  類 

区分【２】～【４】

に 

該当する場合 

障がい者の方が

福祉施設等に入

所していない場

合 

・障がい者の方と生計を一にすることが確認できる書

類（所得税確定申告書の控えなど（注１）） 

障がい者の方が福

祉施設等に入所し

ている場合 

・障がい者の方と生計を一にすることが確認できる書

類（所得税確定申告書の控えなど） 

・入所している施設の長が発行した証明書（注 2） 

区分【５】に該当する場合 

・福祉事務所長等が発行する常時介護証明書 

（発行されない場合は、自動車税管理事務所または県

税事務所にお問い合わせください。） 

 

〔窓 口〕 自動車税の定期分の減免申請・・・厚木県税事務所 

厚木市水引 2-3-1        ☎ 046-224-1111  FAX 046-225-1785 

 

〔備 考〕・自動車（軽自動車含む）を複数台所有していても、減免できるのは１台のみです。 

・自動車税の減免を受けた場合、軽自動車税の減免及び福祉タクシー券の交付を受けるこ 
とはできません。 

 

 

②   軽 自 動 車 税 の 減 免        

次に該当する者又はその者と生計を一にする者が所有し、もっぱらその者のために使用される軽

自動車の軽自動車税が減免されます。 

 

〔対 象〕   精神障害者保健福祉手帳１級をお持ちの方 

〔窓 口〕   市民税課    ☎ 046-235-8593 

〔手 続〕   精神障害者保健福祉手帳、マイナンバーカード、運転免許証、納税通知書 

〔手 続 期 間〕 納期限まで。毎年申請が必要です。 

〔備 考〕  ・軽自動車税の減免を受けた場合、自動車税の減免及び福祉タクシー券の交付を受け

ることはできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

32



③    家 庭 系 ご み 指 定 収 集 袋 の 減 免   

次の世帯には、世帯人数に応じて指定収集袋を支給します。なお、市で年３回対象者の抽出を行い、

年度途中で対象となった方には月割りで送付するため、申請等は不要です。 
 

〔対 象〕 
・精神障害者保健福祉手帳１級をお持ちの方がいる世帯かつ市民税非課税世帯 
※市外からの転入の方は、直近の非課税証明書をご提出いただく必要がございます。 

 

   〔支 給 量〕 
 
 
 

 

 

 

 

 

〔問 い 合 わ せ〕  

障がい福祉課  ☎ 046-235-4812 / 046-235-4813 

 

④   市 営 有 料 自 転 車 等 駐 車 場 使 用 料 の 割 引   

海老名市有料自転車等駐車場使用料が免除になります。 

 

〔対 象〕 

・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方 
 

〔窓 口・問 い 合 わ せ〕 

   ・指定管理者 小田急電鉄・NCD共同企業体 ☎ 0120-3566-21 

 

 ⑤   市 営 駐 車 場 の 割 引    

  海老名中央公園地下駐車場の利用料金について、時間単価に係る利用料金の半額を免除します。 

※最大料金を半額にするものではありません。 

 

〔対 象〕 

・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方（介護者運転を含む。） 
 

〔手 続〕 

・料金精算時に手帳を提示します。 
 

〔問 い 合 わ せ〕  

   海老名中央公園地下駐車場管理事務所   ☎ 046-232-9299 

 

 ⑥   公 共 施 設 附 帯 駐 車 場 の 減 免    

えびな市民活動センター（ビナレッジ・ビナスポ）、海老名運動公園、北部公園、中野公園、文化

会館、中央図書館、総合福祉会館の駐車料金が免除になります。 

 

〔対 象〕 

・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方（付き添いの方が駐車場を利用する場合も免除対象） 

〔問 い 合 わ せ〕   各公共施設   

世帯人数 
燃やせるごみ（オレンジ色） 燃やせないごみ（水色） 

5 ℓ  10 ℓ  20 ℓ  5 ℓ  10 ℓ  20 ℓ  

１人 ４袋 ４袋   １袋     

２、３人   ４袋 ４袋   １袋   

４人以上     袋     １袋 
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 ⑦  Ｎ Ｔ Ｔ 番 号 案 内 料 金 の 免 除    

精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は104番をご利用される場合、あらかじめ届け出た電話番号と暗

証番号をコミュニケーターに告げてください。コミュニケーターはお申し出内容を確認の上、無料で案

内します。 

〔申 込 み 方 法〕 

フリーダイヤル ☎ ０１２０－１０４１７４ へご相談ください。 

月～金曜日 9：00～17：00（土・日・祝・及び年末年始は休業） 

 

 ⑧  携 帯 電 話 基 本 使 用 料 等 の 割 引    

精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方が携帯電話を利用される場合、各種割引サービスがあります。割

引制度は、会社ごと異なりますので、各携帯電話会社へお問い合わせください。 

 

   〔問 い 合 わ せ〕 主な携帯電話会社   

     ＮＴＴドコモ   ☎ 0120-800-000（携帯電話から１５１） 

     ａｕ（ＫＤＤＩ） ☎ 0077-7-111（携帯電話から１５７） 

     ソフトバンク   ソフトバンクショップへ 

 

⑨  Ｎ Ｈ Ｋ 放 送 受 信 料 の 減 免    

 精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方で、次の免除対象に該当する場合、受信料（地上契約及び衛星

契約）が、全額又は半額減免されます。 

 

 〔対 象〕     

  ・精神障害者保健福祉手帳１～３級をお持ちの方がいる世帯で、かつ、世帯構成員全員が市民税非課

税の場合・・・全 額 免 除 

    ・精神障害者保健福祉手帳１級をお持ちの方が、世帯主で、かつ、受信契約者である場合 

・・・半 額 免 除 

 

 〔申 込 み 方 法〕     

 ・精神障害者保健福祉手帳と印鑑をお持ちになり、市障がい福祉課で申請書に証明を受け、下記窓口

 に郵送又は持参します。 

 〔申 請 窓 口〕  
ＮＨＫ営業サービス株式会社 神奈川事業所  

川崎市中原区小杉町１－４０３ 武蔵小杉タワープレイス６F 

   〔問 い 合 わ せ〕   

     ＮＨＫ横浜放送局 経営管理企画センター  ☎ 045-212-2661  

月～金（祝日を除く）10:00～17:00 

     ＮＨＫ視聴者コールセンター                ☎ 0120-151515 
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⑩  水 道 料 金 の 減 免    

次の世帯は、基本料金及び消費税相当分（1,533円／２カ月・税別）が減免されます。 

 

〔 対 象 〕 (１) 精神障害者保健福祉手帳１級をお持ちの方がいる世帯 

(２) 次の手帳を２つ以上お持ちの方がいる世帯 

 ※同一の方が２つ以上の障がいを有する場合のみ 

            ・身体障害者手帳３級 

            ・療育手帳Ｂ 

            ・精神障害者保健福祉手帳２級 

        (３) 特別児童扶養手当・児童扶養手当を受けている世帯 

    〔 必 要 書 類 〕障害者手帳、水道料金領収書、手当証書など 

〔 申 し 込 み 方 法 〕 ※詳細は窓口へお問い合わせください。 

〔 窓   口 〕水 道 局 海 老 名 営 業 所  海老名市上郷７１７ ☎  046-234-4111  FAX 046-234-4110 

35



36



37



38



１０  そ  の  他 

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

 
①   福 祉 避 難 所   

避難所において一般避難者との共同生活が困難な障がい者等が避難できる場所として、一次福祉避難

所予定施設単館型と併設型の２種類あります。 
併設型では、一般避難者の居住エリアとは別に要配慮者居住エリアが設置されています。 

 
  （避難イメージ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 避難対象者 施設名 備考 

一次福祉避難所 

予定施設 

（単館型） 

・身体障害者手帳１，２級か

つ療育手帳Ａの方 

・医療的ケア（呼吸又は栄養

に関するもの）が必要な方 

・海老名市立わかば会

館 

・障害者支援センター

あきば 

受入状況によっては、併

設型からの二次的な受け

入れも行います。 

一次福祉避難所 

予定施設 

（併設型） 

一般避難者と同じ居住エリア

での生活が困難な要配慮者 

小・中学校、コミセン

等 

併設型福祉避難所での生

活が困難な方は、単館型

等への移送を行います。 

 
②  要 援 護 者 ベ ス ト   

地震や台風などの災害で避難の際に、障がいの内容等を記載したシールを貼り、周囲の人々に援護等が

必要なことを知らせる「要援護者ベスト」を障がい者へ無料配布しています。 
 

〔配 付 対 象 者〕 
    身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者手帳の所持者、特定疾患の受給者証所持者 

〔配 布 物〕 
    要援護者ベスト、告知シール、災害サポートカード、保管用巾着袋 

〔問 い 合 わ せ〕 
障がい福祉課 
☎  046-235-4812 / 046-235-4813 

FAX 046-233-5731  
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③  ヘ ル プ マ ー ク   
義足や人工関節を使用している方や、内部障がいや難病、精神障がいや知的障がいまたは妊娠初期

の方など、援助や配慮が必要としていることが外見では分からない方々が、周りに配慮を必要なこ

とを知らせることで、援助を得やすくなるよう作成されました。ご希望の方には無料で配布してい

ます。 

 

〔問 い 合 わ せ〕 
障がい福祉課 
☎  046-235-4812 / 046-235-4813   FAX 046-233-5731 

 

④  避 難 行 動 要 支 援 者 名 簿   

災害時などにおいて迅速な避難支援を行うため、在宅者で避難の際に支援を必要とする方の名簿を作成

し、災害時はもとより、地域で避難支援者となる民生委員や自治会などによる日頃からの見守りや支援

活動などに活用します。 

 

〔対 象 者〕 

在宅で生活している方で、災害が発生した場合等に自力で避難することが難しい次の方 

① 身体障害者手帳１・２級（総合等級）かつ第１種を所持する方 

（心臓機能障がい又は腎臓機能障がいにのみ該当する方は除く。） 

② 視覚障がい（３級又は４級）、聴覚障がい（３級）、下肢機能障がい（３級）、 

体幹機能障がい（３級）を所持する方 

③ 療育手帳を所持する知的障がい者 

④ 精神障害者保健福祉手帳１級又は２級を所持する方（単身世帯の方） 

〔登 録 方 法〕 

障がい福祉課へ「避難行動要支援者登録制度意思確認書」を提出することで、要支援者として登録さ

れます。 

※ 個人情報保護の観点から情報提供するためには、本人の同意が必要となります。 

〔名 簿 提 出 先〕 

名簿は、市の関係部署で情報共有するとともに、消防本部・警察署・民生委員児童委員・自治会・地

区社会福祉協議会の支援者へ情報提供します。 

〔提 供 す る 情 報〕 

支援者に事前提供する情報は、避難支援に必要な最小限の情報で、氏名・生年月日・性別・住所又は

居所・電話番号その他の緊急連絡先・避難支援等を必要とする事由などです。 

〔そ の 他〕 

大規模災害が発生した場合は、避難支援者も被災者となる可能性があります。あくまで、「その時に

できる範囲内での支援」となります。名簿は、日頃からの見守り活動及び災害時の避難支援の目的以

外には利用しません。 

※ 名簿登録は、確実な支援や救出を保障するものではありません。 
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１３ 制度早見表  

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞  

 

制度 
手帳の等級 

ページ数 
１級 ２級 ３級 

障がい者医療費助成制度 
○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 
― P.11 

海老名市障がい者福祉手当 
○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 
― P.22 

心身障害者扶養共済制度 
○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 
― P.24 

電車運賃の割引 
○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 
P.26 

福祉タクシー券の交付 ○ ○ ― P.27 

タクシー運賃の割引 ○ ○ ○ P.27 

駐車禁止除外標章の交付 ○ ― ― P.28 

自動車税の減免 ○ ― ― P.31～32 

軽自動車税の減免 ○ ― ― P.32 

家庭系ごみ指定収集袋の減免 
○ 

一部のみ 
― ― P.33 

市営有料自転車等駐車場使用料の割引 ○ ○ ○ P.33 

市営駐車場の割引 ○ ○ ○ P.33 

公共施設附帯駐車場の減免 ○ ○ ○ P.33 

携帯電話基本使用料等の割引 ○ ○ ○ P.34 

NHK 放送受信料の減免 ○ 
○ 

一部のみ 

○ 

一部のみ 
P.34 

水道料金の減免 ○ 
○ 

一部のみ 
― P.35 

精神障害者保健福祉手帳による割引施設 ○ ○ ○ P.41～44 
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