
෱ࢱ

　市民の参加・協力により運営され、地域福祉の推進を
図ることを目的とする民間団体です。
所在地  昭和町4-7-1（あいぽっく内）
電話番号 544-0388
ファックス 543-0003

ੜ׆ͷࢧԉ

　資産や能力などをすべて活用してもなお生活に困窮
する方に対し、困窮の程度に応じて必要な保護を行い
ます。
ੜ׆อޢͷछྨ

•生活扶助＝衣食、その他日常生活に必要な費用
• 教育扶助＝小・中学校に通うための学用品、給食など
の費用

•住宅扶助＝家賃、契約更新に必要な費用
•医療扶助＝病気やけがの治療に必要な費用
•介護扶助＝介護サービスの利用に必要な費用
•出産扶助＝出産に必要な費用
• 生業扶助＝高等学校に通うための教材などの費用、
技能修得のための費用

•葬祭扶助＝火葬などに必要な費用

ੜ׆อޢ
ੜ׆෱ࢱ՝อ܎ޢ

ࣾձ෱ٞڠࢱձ

　就職先がみつからない、離職や廃業などにより家賃
が支払えない、家計管理がうまくできないなど、生活、
家計、仕事のことなどに関する相談を受け付けていま
す。また、住居確保給付金の相談も受け付けています。
所在地  昭和町2-1-6　TE昭島ビル201A
開設日時  月～金曜日（祝日、年末年始を除く）の午前

8時30分～午後5時15分

฻Β͠΍ࣄ࢓ʹؔすΔ૬ஊ
͘Β ɾ͠͠ ͝ͱαϙʔτηϯλʔç 519-2033

　学習塾などの費用や高校・大学などの受験費用につ
いて貸し付けを行うことにより、一定所得以下の世帯
のお子さんを支援します。
対象  次のすべてに該当する方

•世帯の生計中心者である（18歳以上）
• 世帯収入（父母等養育者）の合計が一定額以下である
（課税証明により判断）
•預貯金などの資産の保有額が600万円以下である
•土地・建物を所有していない（居住用を除く）
•1年以上都内に在住している（住所登録）
•生活保護を受けていない
内容

•学習塾などの受講料＝20万円まで
•高校の受験料＝2万7400円まで
•大学の受験料＝8万円まで
※その他、状況により、個別に要件があります。

डݧੜνϟϨϯδࢧԉି෇ۀࣄ
ࣾձ෱ٞڠࢱձʢ͍͋Άͬ͘಺ʣç 544-0388
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　暮らしの中での困りごと、心配ごとについて、お住ま
いの地域の民生委員・児童委員が相談に応じます。
　お子さんや子育てに関する相談は、専門に担当する
主任児童委員も応じます。
　相談内容に応じて、市、地域包括支援センター、子ど
も家庭支援センターなどの専門機関へつないでいきま
す。

ຽੜҕһɾࣇಐҕһ
෱ࢱ૯຿՝෱ࢱ૯຿܎

　戦没者等の遺族に対する特別弔慰金、戦傷病者等の
妻に対する特別給付金などの受け付けを行っていま
す。

ઓ຅ऀ΍Ҩ଒ͳͲ΁ͷԉޢ
෱ࢱ૯຿՝෱ࢱ૯຿܎

　所得の少ない世帯、障害者や介護の必要な高齢者の
いる世帯に、資金の貸し付けを行います。地域の民生委
員・児童委員が関わります。
ओͳۚࢿͷछྨ

• 教育支援資金（教育支援費、就学支度費）＝高校、大
学、専門学校などの入学金や授業料

• 福祉資金（福祉費）＝出産費、転宅費、障害者用自動車
購入費など

•療養・介護等資金＝病気や負傷の治療費など
•その他日常生活上で一時的に必要な資金
※保証人と利子は貸し付けの種類により異なります。

ੜ׆෱ۚࢿࢱͷି͠෇͚
ࣾձ෱ٞڠࢱձʢ͍͋Άͬ͘಺ʣç 544-0388
ຽੜҕһɾࣇಐҕһ

　緊急的に資金が不足した世帯に、5万円を限度として
資金の貸し付けを行います。働いていること（就職先が
決まっていること）や保証人が1人必要など、一定の要
件があります。

ͨす͚͍͋ۚࢿͷି͠෇͚
ࣾձ෱ٞڠࢱձʢ͍͋Άͬ͘಺ʣç 544-0388

　親族などを扶養していて配偶者のいない女性の方、
または、かつて扶養したことのある方などを対象に、住
宅補修、療養、就職支援、就学支援、修学などの資金の貸
し付けを行います（所得制限あり）。
償還期間  3年～20年以内（無利子または1％）

※保証人が必要です。

ঁੑ෱ۚࢿࢱͷି͠෇͚
܎ԉ՝ख౰ɾҩྍॿ੒ࢧҭͯࢠͲ΋ࢠ
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　親または児童が一時的な病気などのため、日常生活
に特に支障があるひとり親家庭に、ヘルパーを派遣し
ます（所得に応じた自己負担あり）。

ϗʔϜϔϧύʔͷ೿ݣ

　母が18歳未満のお子さんを扶養しているひとり親家
庭で、児童の養育について母が生活上の問題を抱えてい
るときに入所できます（所得に応じた自己負担あり）。

฼ࢠੜࢧ׆ԉࢪઃ
　次のいずれかに該当する児童の父母または養育者
に、その児童が18歳を迎える年度末まで支給します（所
得制限あり）。
•父母が離婚した
•父または母が死亡した
•父または母が生死不明である
•父または母に1年以上遺棄されている
• 父または母が裁判所からのDV（ドメスティック・バ
イオレンス）保護命令を受けている

•父または母が法令により1年以上拘禁されている
•婚姻によらないで生まれた
•父または母が重度の障害を有する
支給額  月額1万3500円

ಐҭ੒ख౰ࣇ

　ひとり親家庭やそれに準ずる家庭に対して、児童が
18歳を迎える年度末まで保険診療医療費の自己負担分
（入院時の食事代、生活療養費を除く）を助成します（所
得制限あり）。
•住民税課税世帯＝一部助成
•住民税非課税世帯＝全額助成

ͻͱΓ਌Ոఉ౳ҩྍඅॿ੒੍౓

　20歳未満のお子さんを扶養しているひとり親家庭
に、住宅・転宅・就学支度・修学などに必要な資金の貸し
付けを行います。
償還期間  3～20年以内（無利子または年利1％）

※保証人が必要です。

฼ٴࢠͼ෕ࢠ෱ۚࢿࢱͷି͠෇͚

ͻͱΓ਌Ոఉͷࢧԉ
ɾͻͱΓ਌ɾঁ܎ԉ՝ख౰ɾҩྍॿ੒ࢧҭͯࢠͲ΋ࢠ ԉ୲౰ࢧੑ

　次のいずれかに該当する児童の父または母または養
育者（公的年金受給者を除く）に、その児童が18歳を迎
える年度末まで支給します（所得制限あり）。
•父母が離婚した
•父または母が死亡した
•父または母が生死不明である
•父または母に1年以上遺棄されている
• 父または母が裁判所からのDV（ドメスティック・バ
イオレンス）保護命令を受けている

•父または母が法令により1年以上拘禁されている
•婚姻によらないで生まれた
•父または母が重度の障害を有する
支給額  所得に応じて支給月額を決定

※ 第2子・第3子以降は加算があります。

ಐැཆख౰ࣇ
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　障害のある方がサービスを選択し、事業者と契約を結
んで利用します。原則として自己負担は利用料の1割で、
所得に応じて1か月の負担上限金額が設定されます。
　サービスの利用を希望する方は、障害福祉課障害福
祉係へ申請し、支給決定を受けてください。

　障害の内容・程度に応じて次の手帳を交付していま
す。障害福祉課障害福祉係へ申請してください。
਎ମোऀ֐खா

　上肢、下肢、体幹、目、耳、言語、心臓、じん臓、呼吸器、
肝臓、ぼうこう、直腸などに障害のある方が、各種サー
ビスを受けるために必要な手帳です。障害の程度に応
じて1級～6級に区分されています。
Ѫͷखா

　知的障害のある方が、各種サービスを受けるために
必要な手帳です。障害の程度に応じて1度～4度に区分
されています。
判定を受ける場所
•18歳未満の方＝立川児童相談所
　（立川市柴崎町2-21-19　 042-523-1321）
•18歳以上の方＝東京都心身障害者福祉センター多摩支所
（国立市富士見台2-1-1　 042-573-3311）
ਫ਼ਆোऀ֐อ݈෱ࢱखா

　精神障害の状態にある方が、各種サービスを受ける
ために必要な手帳です。障害の程度に応じて1級～3級
に区分されています。

ো֐ͷ͋Δํ΁
ো֐෱ࢱ՝ো֐෱܎ࢱ�΄͔

োऀ֐खா

োऀ֐૯߹ࢧԉ๏ɾࣇಐ෱ࢱ๏ʹج
ͮ͘෱ࢱαʔϏε

αʔϏεͷମܥ
自立支援給付
　障害者総合支援法に基づいて、全国一律のサービス
として実施します。
• 介護給付＝居宅介護、同行援護、行動援護、生活介護、
短期入所など、障害のある方の生活を支援する事業

• 訓練等給付＝自立訓練、就労移行支援、就労継続支援
など、就労や地域移行に向けた訓練事業

• 補装具＝障害の種類により、車椅子・補聴器・義足・義
手・眼鏡・座位保持装置などの交付・修理（原則1割負
担で所得に応じて1か月の負担上限金額を設定）
障害のある児童を対象とした通所サービス
• 障害児通所支援＝児童発達支援、放課後等デイサー
ビスなど障害のある児童の生活を支援する事業
地域生活支援事業
　障害者総合支援法に基づき、地域の実情に応じて市
が実施します。
• 日常生活用具の給付事業＝心身に障害のある方の日
常生活を容易にするため、特殊寝台・入浴補助用具・
時計・人工喉頭・ストマなどを給付（原則1割負担で所
得に応じて1か月の負担上限金額を設定）

• 移動支援事業＝知的障害、精神障害、視覚障害のある
方（同行援護の対象者を除く）の社会参加のため、外
出を支援

• 住宅設備改修事業＝重度の身体障害のある方が居住
している家屋について、利便性向上のための改善の
費用を給付

• コミュニケーション支援事業＝手話通訳者の養成、
派遣など

• 相談支援事業＝自立生活支援のための相談、障害福
祉サービスの利用計画の作成など

• 地域活動支援センター事業＝創作的活動や生産活動
の機会の提供、社会参加の促進など
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　申請は、障害福祉課障害福祉係で受け付けています
（児童育成障害手当のみ子ども子育て支援課手当・医療
助成係）。
৺਎োऀ֐෱ࢱख౰ʢ౎ख౰ʣ
対象  次のいずれかに該当する20歳以上の在宅

の方（所得制限あり）
•身体障害者手帳1級・2級
•愛の手帳1度～3度
•脳性まひまたは進行性筋い縮症
※ 施設入所者、所得が制限額を超えている方、特殊疾病者福
祉手当・児童育成障害手当を受給している方、65歳以上で
新規に申請する方を除きます。
支給額  月額1万5500円
৺਎োऀ֐෱ࢱख౰ʢ市ख౰ʣ
対象  次のいずれかに該当する在宅の方（所得制

限あり）
•身体障害者手帳3級・4級
•愛の手帳4度
※ 施設入所者、65歳以上の方、所得が制限額を超えている
方、生活保護・特殊疾病者福祉手当・児童育成障害手当を受
給している方を除きます。
支給額  月額4000円
ಛघ࣬පऀ෱ࢱख౰
難病などにかかっている方を対象に、医療費を都が助

成します。また、難病医療費の助成を受けている方には、
市から特殊疾病者福祉手当が支給されます（施設入所者、
65歳以上の方、生活保護、心身障害者福祉手当、児童育成
障害手当を受給している方を除く／所得制限あり）。
支給額  月額5000円
ख౰֐ಐҭ੒োࣇ

　申請は、子ども子育て支援課手当・医療助成係で受け
付けています。
対象 次のいずれかに該当する20歳未満の障害

のあるお子さんを育てている父母または、
養育者（所得制限などあり）

•身体障害者手帳1級・2級程度
•愛の手帳1度～3度程度
•脳性麻ひまたは進行性筋萎縮症
支給額  月額1万5500円

ख౰

৺਎ʹো֐ͷ͋ΔํͷҩྍඅΛॿ੒
　病院などで診療を受けたときに支払う自己負担額の
一部を助成します。市で交付する 受給者証を、受診
のときに、健康保険証と一緒に提示してください。
対象  次のいずれかに該当する方

• 身体障害者手帳1級・2級（心臓・じん臓・呼吸器・ぼう
こう・直腸・小腸の障害、ヒト免疫不全ウイルスによ
る免疫機能・肝臓障害のある方は3級も含む）

•愛の手帳1度・2度
•精神障害者保健福祉手帳1級
※ただし、次に該当する場合を除きます。
　▽所得が制限額を超えている
　▽生活保護を受けている
　▽65歳以上での新規申請
　▽ 後期高齢者医療制度の対象にあり、住民税非課税でない
　▽ 公費により医療費が賄われている施設に入所している
　▽医療保険による給付が行われない

ԉҩྍࢧཱࣗ
• 更生医療＝身体障害者手帳をお持ちの18歳以上の方
で、東京都心身障害者福祉センターの判定で認めら
れた方などを対象に、障害を取り除く、または、程度
を軽くするために必要な医療の費用を助成

• 育成医療＝身体に障害のある18歳未満のお子さんを
対象に、生活力を得るため、必要な医療の費用を助成

• 精神通院医療＝各種健康保険を併用することで、医
療費の9割を公費で負担（残る1割も、所得区分により
助成を受けられる場合あり）
೉පҩྍඅॿ੒

　国または東京都の指定する難病にかかっている方を
対象に、医療費を都が助成します。

障

ҩྍඅͷॿ੒

　地域福祉・後見支援センターあきしまは社会福祉協
議会内に開設され、福祉サービスの利用や日常の金銭
管理などに不安のある方を援助します。知的障害や認
知症、精神障害などで判断能力がじゅうぶんでない方
が、地域で安心して生活できるよう支援します。
　さらに、成年後見制度について、利用相談や後見人候
補者の案内、書類作成支援、その他の制度や関係機関に
関する情報提供なども行います。相談は無料です。運営
には、弁護士、医師、司法書士、社会福祉士などの専門家
が関わり、センターの中立公正を守ります。
所在地  昭和町4-7-1　あいぽっく2階

（社会福祉協議会内）
電話番号 544-0388
開設日時  月～金曜日（祝日、年末年始を除く）の午前

8時30分～午後5時

஍Ҭ෱ࢱɾࢧݟޙԉηϯλʔ͖͋͠·
ࣾձ෱ٞڠࢱձʢ͍͋Άͬ͘಺ʣç 544-0388

খࣇຫੑಛఆ࣬පͷҩྍඅॿ੒
　小児がん、慢性腎疾患、ぜんそく、心臓病など、慢性的
な病気にかかっている18歳未満のお子さんを対象に、
医療費を都が助成します。
ਫ਼ਆো֐でೖӃҩྍΛཁすΔํʹॿ੒

　精神障害のために精神科病院に入院して、健康保険
で治療を受けた18歳未満の方を対象に、入院医療に要
する費用を助成します（入院時食事療養費は自己負担）。
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ࣗಈंӡస໔ڐऔಘඅॿ੒
　18歳以上で、身体障害者手帳3級以上または、愛の手
帳4度をお持ちの方を対象に、免許を取得する費用を助
成します（所得制限あり）。
ࣗಈंվ଄අॿ੒

　18歳以上で、上肢・下肢・体幹機能に身体障害者手帳2
級以上の障害のある方を対象に、自ら所有・運転する自
動車の改造に必要な費用を助成します（所得制限あり）。
ަ௨ؔػͳͲͷׂΓҾ͖

　障害のある方を対象に、都営交通の無料乗車券を交
付します。また、手帳の提示によりJRや有料道路の割り
引き制度もあります。
λΫγʔར༻අͷॿ੒

　電車やバスなどを利用することが困難な方に、タク
シー利用費を助成します（ガソリン費の助成を受けて
いる方を除く）。
対象  身体障害者手帳2級以上または愛の手帳2

度以上の方
※ 下肢または体幹にかかる障害については、身体障害者手帳
3級以上の方も対象となります。

ΨιϦϯඅͷॿ੒
　同一世帯の家族が自動車を所有し運転する方を対象
に、ガソリン費を助成します（タクシー利用費の助成を
受けている方を除く）。
対象  身体障害者手帳2級以上または愛の手帳2

度以上の方
※ 自ら自動車を所有・運転する身体障害者手帳3級の方も対
象となります。

ख࿩௨༁ऀͷ೿ݣ
　聴覚及び言語障害のある方が、通院、専門的な相談、
父母会、自治会の説明会など、健康上・社会生活上意思
疎通を必要とするとき、手話通訳者を派遣します。
౓ʢ౎ͷॿ੒ʣ੍ޢര஄ඃരऀԉࢠݪ

　被爆者及び被爆者のお子さんを対象に、医療費などの
給付制度や医療特別手当などの支給制度があります。
ंҜࢠͷି͠ग़͠

　一時的に車椅子が必要な方で、他の制度で車椅子の
利用ができない方に、最長6か月無料で貸し出していま
す。詳しくは、社会福祉協議会（あいぽっく内） 544-
0388、または、最寄りの市立会館へ問い合わせてくだ
さい（台数に限りあり）。
͘͡Β΄ͬͱαʔϏε

　市民相互の助け合いにより、家事を中心とした簡単
な援助をします。希望する方は、社会福祉協議会（あい
ぽっく内） 544-0388へ申し込んでください。
内容  掃除、買い物、簡単な調理、話し相手など
利用料  1時間700円～850円
बֶ૬ஊ

　121ページをご覧ください。

　32ページをご覧ください。

ԉऀొ࿥ࢧಈཁߦආ೉࣌֐ࡂ

८ճೖཋαʔϏε
　65歳未満で、家庭での入浴が困難な重度の心身障害
のある方に、入浴サービスを行います。
͘͡Β߸ͷӡߦ

　障害により常時、車椅子を使用しなければ移動する
ことが困難な方のために、車椅子のまま乗れるパワー
リフト付き自動車を運行します。
対象  身体障害者手帳2級以上の方

※ 下肢または体幹にかかる障害については、身体障害者手帳
3級以上の方が対象です。

ো֐ͷ͋Δํͷੜ֦ݍ׆େͷͨΊʹ

ಛผোऀ֐ख౰
対象  20歳以上で、身体障害者手帳1級・2級程

度または愛の手帳1度・2度程度の障害が
ある方（診断書の提出が必要／所得制限あ
り）

支給額  月額2万7980円
ॏ౓৺਎োऀ֐ख౰
対象  次のいずれかに該当する在宅の方（所得制

限あり）
• 重度の知的障害で著しい精神症状などのため、常時
複雑な介護を必要とする

•重度の知的障害と重度の身体障害が重複している
• 重度の肢体不自由者で両上肢及び両下肢とも機能が
失われ、座っていることが困難

※ 病院に3か月以上入院している方、施設入所者、65歳以上
で新規に申請する方を除きます。
支給額  月額6万円
োࣇ֐෱ࢱख౰
対象  20歳未満で、身体障害者手帳1級・2級程

度、愛の手帳1度・2度程度、または、精神に
重度の障害のあるお子さん（診断書の提出
が必要／所得制限あり）

支給額  月額1万5220円
ಛผࣇಐැཆख౰
対象 次のいずれかに該当する20歳未満のお子

さんを育てている父母または養育者（所得
や施設入所など制限あり）

•身体障害者手帳1級～3級程度
•愛の手帳1度～3度程度
• 上記と同程度の疾病もしくは身体または精神に障害
を有する

※ 手帳の等級は目安です。申請には指定の診断書の提出が必
要です（省略できる場合あり）。
支給額（児童1人につき）
　月額3万5760円または5万3700円
※障害の程度（診断書の内容）により支給額が異なります。
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