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審
議
会
・

�

委
員
会

福
祉
・
健
康

申
し
込
み
は
、

あ
い
ぽ
っ
く
各
担
当
へ

▼あきしま元気アップ教室
午前の部

10時30分～正午
午後の部

１時30分～３時
月 筋力マシントレーニング 筋力アップ体操

火 筋力アップ体操 筋力マシントレーニング音楽療法（基本クラス）
水 筋力マシントレーニング 筋力マシントレーニング

木 筋力マシントレーニング 筋力アップ体操音楽療法

金 筋力アップ体操 筋力アップ体操音楽療法

●
あ
き
し
ま
元
気
ア
ッ
プ
教
室

高
齢
者
介
護
予
防
通
所
サ
ー
ビ
ス
と

し
て
、左
の
表
の
と
お
り
行
い
ま
す
。　

期
間
１
月
〜
３
月　
場
所
あ
い
ぽ
っ

く　
対
象
65
歳
以
上
の
方　
※
要
支

援
・
要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
る
方
、

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
に
よ
り
生
活

機
能
低
下
に
該
当
し
た
方
を
除
く　

定
員
各
15
人（
多
数
抽
選
）　
参
加
費

１
回
250
円　
申
込
11
月
８
日
ま
で
に

あ
す
は
の
会
事
務
室（
あ
い
ぽ
っ
く

内
）へ　
※
電
話
・
郵
送
で
の
申
し
込

み
は
不
可　
そ
の
他
詳
し
く
は
、
同

会
事
務
室
☎
544
５
０
３
３
へ　
〈
地

域
包
括
ケ
ア
担
当
〉

●
子
育
て
グ
ル
ー
プ
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

会
議　
市
内
の
子
育
て
グ
ル
ー
プ
や

市
な
ど
が
協
働
し
て
子
育
て
支
援
活

動
を
展
開
す
る
子
育
て
グ
ル
ー
プ

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
連
絡
会
が
、
グ
ル
ー

プ
間
で
の
情
報
交
換
や
子
育
て
情
報

の
発
信
を
行
い
ま
す
。
お
子
さ
ん
を

連
れ
て
の
参
加
も
で
き
ま
す（
申
込

不
要
）。　
日
時
11
月
19
日（
月
）の
午

前
10
時
〜
正
午　
場
所
市
役
所
201
会

議
室

●
リ
コ
ー
ダ
ー
コ
ン
サ
ー
ト　
ア
ン

サ
ン
ブ
ル
ポ
ー
ロ
ニ
ア
が
、「
勇
気

100
％
」、「
ひ
ま
わ
り
の
約
束
」、「
ア

ヴ
ェ
マ
リ
ア
」な
ど
を
演
奏
し
ま
す

（
入
場
無
料
／
申
込
不
要
）。　

日
時

11
月
12
日（
月
）の
午
前
11
時
〜
11

時
30
分　

場
所
児
童
セ
ン
タ
ー「
ぱ

れ
っ
と
」 子

ど
も
家
庭
支
援
セ
ン
タ
ー

☎ 

543
９
０
４
６

児
童
セ
ン
タ
ー「
ぱ
れ
っ
と
」

☎ 

544
５
１
３
２

あ
い
ぽ
っ
く

健
康
係
・
地
域
保
健
係

�

☎ 

544
５
１
２
６

子
育
て
世
代
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

�

☎ 

543
７
３
０
３

�

※
申
し
込
み
は
、午
前
８
時
30
分
か
ら

●
離
乳
食
講
座

【
４
〜
６
か
月
児
対
象
】　
日
時
11
月

27
日（
火
）の
午
後
１
時
〜
２
時
30
分　

場
所
あ
い
ぽ
っ
く　

定
員
25
組（
申

込
順
）　
持
ち
物
ス
プ
ー
ン
、
小
皿
、

バ
ス
タ
オ
ル　
申
込
11
月
２
日
か
ら

子
育
て
世
代
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ

【
９
〜
12
か
月
児
対
象
】　

日
時
11

月
28
日（
水
）の
午
後
１
時
〜
２
時
30

分　
場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
定
員
25
人

（
申
込
順
）　
保
育
９
〜
12
か
月
児
25

人（
申
込
順
）　

持
ち
物
ス
プ
ー
ン
、

小
皿
、
バ
ス
タ
オ
ル　
申
込
11
月
５

日
か
ら
子
育
て
世
代
包
括
支
援
セ
ン

タ
ー
へ

●
初
め
て
の
歯
磨
き
教
室　
日
時
12

月
３
日（
月
）の
午
前
10
時
〜
11
時
30

分　
場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対
象
８
〜

11
か
月
児
と
保
護
者　

内
容
講
話
、

歯
磨
き
実
習
、
歯
の
相
談　
定
員
20

組（
申
込
順
）　

持
ち
物
歯
ブ
ラ
シ
、

タ
オ
ル　
申
込
11
月
６
日
か
ら
子
育

て
世
代
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ

●
乳
幼
児
歯
科
健
診　
健
診
を
初
め

て
利
用
す
る
方
を
対
象
に
、
説
明
を

行
い
ま
す
。　
日
時
12
月
６
日（
木
）

の
午
前
９
時
か
ら
、11
月
22
日（
木
）・

12
月
13
日（
木
）の
午
後
１
時
か
ら　

場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対
象
１
歳
〜
３

歳
６
か
月
児　
※
希
望
者
は
４
歳
ま

で
継
続
可　
定
員
各
８
人（
申
込
順
）　

持
ち
物
歯
ブ
ラ
シ
、
コ
ッ
プ
、
タ
オ

ル　
申
込
11
月
６
日
か
ら
子
育
て
世

代
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
へ

●
２
歳
児
す
こ
や
か
教
室　
日
時
12

月
11
日（
火
）の
午
前
９
時
30
分
〜
11

時
15
分　

場
所
あ
い
ぽ
っ
く　

対

象
平
成
28
年
11
月
生
ま
れ
の
お
子
さ

ん
と
保
護
者　
内
容
講
義
、
親
子
遊

び　
申
込
子
育
て
世
代
包
括
支
援
セ

●
介
護
保
険
推
進
協
議
会　
日
時
11

月
12
日（
月
）の
午
後
６
時
30
分
か
ら　

場
所
市
役
所
３
階
庁
議
室　
傍
聴
市

役
所
西
側
出
入
口
か
ら
直
接
会
場
へ　

〈
地
域
包
括
ケ
ア
担
当
〉

●
教
育
委
員
会
定
例
会　

日
時
11

月
15
日（
木
）の
午
後
２
時
30
分
か
ら　

場
所
市
役
所
３
階
庁
議
室　
傍
聴
直

接
会
場
へ　
そ
の
他
終
了
後
、
懇
談

会
あ
り　
〈
教
育
委
員
会
庶
務
課
〉

●
子
ど
も
・
子
育
て
会
議　
日
時
11

月
20
日（
火
）の
午
後
６
時
30
分
か
ら　

場
所
市
役
所
602
会
議
室　

傍
聴
市

役
所
西
側
出
入
口
か
ら
直
接
会
場
へ　

〈
教
育
保
育
係
〉

●11月の乳幼児健診�〈子育て世代包括支援センター〉
健 診 名 期 日・場 所 対　象

３～４か月児
　　　　健診

13日（火）・20日（火）
あいぽっく

平成30年
７月生まれ

１歳６か月児
　　歯科健診

12日（月）・26日（月）
あいぽっく
※育児相談も可

平成29年
４月生まれ

３歳児健診 14日（水）・21日（水）
あいぽっく

平成27年
10月生まれ

※ ６～７か月児健診、９～ 10か月児健診は都内指
定医療機関で、１歳６か月児内科健診は市内指定
医療機関で、受診票を持って受診してください。
※ 受診できなかった場合は、問い合わせてください。

ン
タ
ー
へ

●
冬
休
み
５
歳
児
歯
科
健
康
教
室

日
時
12
月
20
日（
木
）の
午
後
１
時
〜

３
時
30
分　
場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対

象
５
歳
の
お
子
さ
ん
と
保
護
者　
内

容
歯
科
健
診
、
講
話
、
歯
磨
き
実
習
、

保
健
・
栄
養
・
心
理
の
相
談
な
ど　
定

員
20
組（
申
込
順
）　
持
ち
物
歯
ブ
ラ

シ
、
コ
ッ
プ
、
母
子
健
康
手
帳　
申

込
11
月
６
日
か
ら
子

育
て
世
代
包
括
支
援

セ
ン
タ
ー
へ

▼障害のある方へ支給する手当一覧
手当の種類 支給の対象 支給額（月額）

特別児童扶養手当
（国手当）

重度または中程度の疾患・障害（身体・知的・精神）のある20歳未満の方（母
子生活支援施設以外の児童福祉施設などに入所している児童を除く）を扶養
している父・母または養育者

１級＝５万1700円
２級＝３万4430円
※ 申請内容に応じて手当
の級が認定されます。

特別障害者手当
（国手当）

20歳以上で、著しく重度の障害状態にあり、日常生活において常時特別な介
護を必要とする方（施設入所中、病院に３か月以上入院中の方などを除く） ２万6940円

障害児福祉手当
（国手当）

20歳未満で、重度の障害があり、日常生活において常時特別な介護を必要
とする方（施設入所中の方などを除く） １万4650円

重度心身障害者手当
（都手当）

次のいずれかに該当する方（施設入所中、病院に３か月以上入院中、65歳以
上の新規申請の方などを除く）
＊重度の知的障害があり、日常生活で複雑な配慮を要する
＊重度の知的障害と重度の身体障害が重複している
＊重度の肢体不自由で、両上・下肢とも機能が失われている

６万円

心身障害者福祉手当
（都手当）

20歳以上で、身体障害者手帳１級・２級、または、愛の手帳１～３度、または、脳性 
まひ、進行性筋萎縮症の方（施設入所中、65歳以上の新規申請の方などを除く） １万5500円

心身障害者福祉手当
（市手当）

身体障害者手帳３級・４級、または、愛の手帳４度の方
（施設入所中、生活保護受給中、65歳以上の方などを除く） 4000円

特殊疾病者福祉手当
（市手当）

難病医療費助成を受けている方
（施設入所中、生活保護受給中、65歳以上の方などを除く） 5000円

※特別児童扶養手当、特別障害者手当、障害児福祉手当の支給額は、平成30年４月分から改定されています。

　下の表のとおり手当を支給しています。手当ごとに所得制限や診断書の提出の有無などがあり、判定の方法
が異なりますので、受給を希望する方は事前に障害福祉係へ問い合わせてください。 〈障害福祉係〉

障害のある方へ手当を支給しています

●
ヘ
ル
ス
ア
ッ
プ
栄
養
教
室
〜
血
糖

値
の
上
が
り
方
が
緩
や
か
に
な
る
食

事
や
食
べ
方
の
コ
ツ
〜　
日
時
11
月

30
日（
金
）の
午
前
10
時
15
分
〜
午
後

１
時　
場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対
象
20

〜
74
歳
の
方　
内
容
栄
養
講
座
、
調

理
実
習　

定
員
25
人（
初
め
て
の
方

優
先
／
申
込
順
）　

保
育
３
か
月
以

上
の
未
就
学
児
12
人（
申
込
順
）　
参

加
費
500
円　
持
ち
物
エ
プ
ロ
ン
、
三

角
巾
、
米
0.5
合
、

ふ
き
ん　
申
込
11

月
２
日
か
ら
地
域

保
健
係
へ

●
休
日
骨
密
度
測
定　

日
時
12
月

１
日（
土
）の
午
前
９
時
30
分
〜
11
時　

※
申
込
不
要　

場
所
あ
い
ぽ
っ
く　

対
象
20
〜
64
歳
で
今
年
度
初
め
て
の

方　
※
骨
粗
し
ょ
う
症
で
治
療
中
の

方
を
除
く　
内
容
骨
密
度
測
定
、
保

健
・
栄
養
指
導
な
ど　
※
素
足
で
測

定　

持
ち
物
本
人
確
認
で
き
る
書

類（
運
転
免
許
証
な
ど
）、
ス
リ
ッ
パ　

〈
地
域
保
健
係
〉

●
チ
ェ
ア
エ
ク
サ
サ
イ
ズ　
椅
子
に

座
っ
た
ま
ま
で
き
る
運
動
を
紹
介
し

ま
す
。　
日
時
12
月
３
日（
月
）の
午

後
１
時
30
分
〜
３
時
30
分　
場
所
あ

い
ぽ
っ
く　

講
師
谷
尾
有
希
さ
ん

（
健
康
運
動
指
導
士
）　

定
員
30
人

（
申
込
順
）　
保
育
３
か
月
以
上
の
未

就
学
児
10
人（
申
込

順
）　
申
込
11
月
６

日
か
ら
地
域
保
健

係
へ

●
骨
密
度
測
定　

日
時
12
月
５
日

（
水
）・11
日（
火
）、
１
月
８
日（
火
）・

23
日（
水
）の
午
前
９
時
30
分
〜
11

時　
場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対
象
20
歳

以
上
で
今
年
度
初
め
て
の
方　
※
骨

粗
し
ょ
う
症
で
治
療
中
の
方
を
除
く　

内
容
骨
密
度
測
定
、
保
健
・
栄
養

指
導
な
ど　
※
素
足
で
測
定　
定
員

各
40
人（
多
数
抽
選
）　
申
込
は
が
き

に「
骨
密
度
測
定
」、
第
３
希
望
日
ま

で（
指
定
の
な
い
場
合
は「
希
望
日
な

し
」と
記
入
）と
、
住
所
・
氏
名
・
生

年
月
日
・
電
話
番
号
を
記
入
し
、
11

月
12
日（
消
印
有
効
）ま
で
に
〒
196-

０
０
１
５
昭
和
町
４-

７-

１　

あ

い
ぽ
っ
く
地
域
保
健
係
へ（
窓
口
で

も
受
け
付
け
可
）　

※
希
望
日
の
記

入
が
な
い
場
合
は
市
が
測
定
日
を
指

定●
リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
お
母
さ
ん
教
室　

健
康
運
動
指
導
士
の
指
導
で
、
軽
運

動
、
ス
ト
レ
ッ
チ
な
ど
を
行
い
ま

す
。　
日
時
12
月
３
日
・
10
日
・
17

日
、
１
月
７
日
・
21
日
・
28
日
、
２

月
４
日
・
18
日（
い
ず
れ
も
月
曜
日
／

全
８
回
）の
午
前
10
時
〜
11
時
15
分　

場
所
あ
い
ぽ
っ
く　
対
象
未
就
学
児

の
母
親
で
、
子
育
て
に
負
担
や
ス
ト

レ
ス
を
感
じ
て
い
る
方　
※
妊
娠
中

の
方
を
除
く　

定
員
20
人（
初
め
て

の
方
優
先
／
多
数
抽
選
）　

保
育
３

か
月
以
上
の
未
就
学
児
20
人（
多
数

抽
選
）　

参
加
費
500
円　

申
込
11
月

14
日（
消
印
有
効
）ま
で
に
次
の
方
法

で　

▽
往
復
は
が
き
＝「
リ
フ
レ
ッ

シ
ュ
お
母
さ
ん
教
室
」と
、
住
所
・

氏
名
・
生
年
月
日
・
電
話
番
号
、
保

育
希
望
の
有
無（
希
望
す
る
場
合
は
、

お
子
さ
ん
の
氏
名
と
生
年
月
日
）を

記
入
し
、
〒
196-

０
０
１
５
昭
和
町

４-

７-

１　

あ
い
ぽ
っ
く
地
域
保

健
係
へ　
※
返
信
面
に
も
住
所
・
氏

名
を
記
入　
▽
電
子
申
請
＝
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ「
東
京
電
子
自
治
体
共
同

運
営
サ
ー
ビ
ス
」で　

※
ス
マ
ー
ト

フ
ォ
ン
で
の
電
子
申

請
は
こ
ち
ら
か
ら
▼


