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屋外での移動に困難がある方に対して、外出時

の移動の支援をします。 

■対 象 

区内在住で、次のいずれかに該当する方 

① 身体障害者手帳の交付を受けている、視覚・

聴覚障がいまたは全身性障がい（※）のある方 

※ 上肢障がい1級かつ下肢障がい1級、また

は体幹機能障がい1級 

② 愛の手帳（療育手帳）の交付を受けている方 

③ 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けてお

り、高次脳機能障がいの特性により外出時の

移動に支援が必要な方 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は、原則として支給

の対象外です。 

① 入所施設を利用中の方 

② 医療機関に入院中の方 

③ 障害福祉サービス（重度障害者等包括支援、
重度訪問介護、同行援護、行動援護）または介

護保険サービス等で外出の介助を受けるこ

とができる方 

④ 小学生未満の方 

 

■移動支援を利用できる「外出」の範囲  ※ 種別ごとにサービスの利用申請が必要です。 

種別 外出の内容 支給時間 支給条件等 

移動 

支援 

社会生活上必要不可欠な外出 

（例）冠婚葬祭に係る移動、 

官公庁・金融機関等での手続き 

1か月につき

25時間まで 

 

(単身者、全身性

障がいのある方

は、支給時間が

加算される場合

があります。) 

― 

余暇活動等社会参加のための外出 

(例)買い物、美術館・博物館見学、 

映画鑑賞、スポーツ観戦、お祭り 

通勤、営業活動等の経済活動に関

係する外出、通年かつ長期にわた

る外出および社会通念上適当で

ない外出は対象外です。 

突発的な通院 

・ 65歳未満の方が対象です。 

・ 定期的な通院は対象外です。 
・ 受診時の待ち時間は支給時間
に含まれません。 

自宅から短期入所施設・緊急一時保護

施設までの送迎 

施設の利用中は、移動支援を利用

できません。 

通学 

支援 

都内の特別支援学校または区立小学

校・中学校の特別支援学級への通学の

うち、①～③に該当するもの。 

① 自宅から学校までの送迎 

② 学校から放課後等デイサービス事
業所までの送迎 

③ 放課後等デイサービス事業所から
自宅までの送迎（長期休暇中のみ） 

1か月につき

24時間まで 

・ 保護者の就労等条件がありま
す。 

・ 夏休み期間等の長期休暇中に
限り、自宅と放課後等デイサー

ビスとの間の送迎が利用できま

す。 

・ １日で２経路まで利用できます。 

通所 

支援 

自宅またはグループホームから区内の

就労継続支援B型事業所までの送迎 

1か月につき最

大20時間まで 

・ 愛の手帳（療育手帳）をお持ち
の方 

・ 1人での通所が困難な方 

外出の支援 

移動支援 
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■利用者負担

サービス費用の1割相当額

（生活保護、住民税非課税世帯は無料）

負担上限月額は、障害福祉サービス等の利用者

負担額（14ページ）に準じます。

※ 区独自の負担軽減策（16ページ）

障害福祉サービスまたは障害児通所支援を

利用している方には、区独自の負担軽減策が

あります。

■手 続 き

障がい者福祉課経理係にお問い合わせください。

■契約事業所

サービスを利用するには、区に登録した事業所

と契約を結ぶ必要があります。区内の移動支援

事業所の一覧は、１４５ページに掲載しています。

■問い合わせ先

障がい者福祉課 経理係

電話 3463-1936 FAX 5458-4935

視覚障がいのある方が他道府県から都内を訪れ

る場合、安全に移動をしていただくために必要

なガイドヘルパーを紹介します。また、都内から

他道府県へお出かけの際は、目的地にあるガイ

ドセンターを紹介します。

■対 象

原則として18歳以上の視覚障がい者

■利用方法

およそ2週間前までに、電話・FAX・メールにて

お申込みください。

■費 用

利用料1時間930円。東京都以外のセンターに

おける利用料はその定める基準に従います。

紹介料はかかりません。

■問い合わせ先

東京都ガイドセンター

〒169-8664 新宿区西早稲田2-18-2

日本視覚障害者センター内

電話 5272-0996 FAX 3200-7755

E メール jigyou@jfb.jp

東京都が行う適性調査や訓練指導を受け、利用

が適当と認められた方に、本人の自立と社会参

加を促進することを目的として、補助犬を給付

します。

■対 象

18歳以上で、次のすべてに該当する方

① 次の身体障害者手帳をお持ちの方

盲導犬 → 視覚障がい1級

介助犬 → 肢体不自由1・2級

聴導犬 → 聴覚障がい2級

② 都内におおむね1年以上在住している方

③ 世帯全体にかかる所得税課税額の月平均額

が77,000円未満の方

④ 社宅・借家等の場合、家屋の所有者または管

理する者の承諾が得られる方

⑤ 所定の訓練を受け、補助犬の行動を適切に

管理できると認められた方

⑥ 補助犬を使用することにより、社会活動への

参加に効果があると認められた方

■申請期間

随時、申請を受け付けます。（都の審査は年2回）

事前に訓練事業者と相談を行ってください。

■費 用

無 料 （補助犬の飼育費・治療費等は自己負担）

■問い合わせ先

障がい者福祉課 身体福祉係

電話 3463-1937 FAX 5458-4935

東京都ガイドセンター

補助犬の給付
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都内在住で、視覚と聴覚の両方に障がいがある

盲ろう者（児）のために、通訳・介助者を派遣しま

す。費用などの詳しい情報は、77ページに掲載

しています。 

 

■問い合わせ先 

東京都盲ろう者支援センター 

電話 3864-7003  FAX 3864-7004 

E メール tokyo-db@tokyo-db.or.jp 

 

 

心身に障がいがあり歩行が困難な方の日常生活

の利便を図るため、福祉タクシー券を交付します。

手帳に貼付された写真を提示して運賃の1割引

を受けた後の料金を、タクシー券で支払うことが

できます。 

■対 象 

区内在住で、次のいずれかに該当する方 

① 身体障害者手帳1・2級の方 

② 身体障害者手帳3級のうち、下肢、体幹機能

障がい、および酸素吸入装置を常時携帯す

る必要のある呼吸器機能障がいの方 

③ 愛の手帳1・2度の方 

④ 精神障害者保健福祉手帳1級の方 

■支給制限 

自動車燃料費の助成（72ページ）を受けた方は

対象となりません。 

■交付内容 

1か月あたり3,500円分の券の綴りを申請月の

分から交付します。 

■手 続 き 

身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害者保

健福祉手帳をお持ちください。 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

 

 

心身に障がいがあり歩行が困難な方の社会生活

の利便を図るため、車いすやストレッチャーに乗

ったまま乗車できる「リフト付きタクシー」の利用

登録を受け付けています。 

■対 象 

区内在住で、常時車いすを使用しているか寝た

きりの状態にあり、次のいずれかに該当する方 

① 身体障害者手帳1・2級の方 

② 身体障害者手帳3級のうち、下肢・体幹機能

障がい、または酸素吸入装置を常時携帯す

る必要のある呼吸器機能障がいの方 

③ 愛の手帳1・2度の方 

④ 精神障害者保健福祉手帳1級の方 

※ 高齢者福祉課が実施するリフト付きタクシーの
登録・利用をしている方は、対象となりません。 

 

■利用方法 

あらかじめ、障がい者福祉課に登録が必要です。 

利用日をタクシー会社に予約すれば、大型のタク

シー料金でリフト付きタクシーを利用できます。

利用料を福祉タクシー券で支払うことができま

す。 （迎車料金・予約料金は無料です。） 

■手 続 き 

身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害者保

健福祉手帳をお持ちください。 

■問い合わせ先 

○ 障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

○ 申請時に65歳以上の方は、高齢者福祉課

サービス事業係にお問い合わせください。 

高齢者福祉課 サービス事業係 

電話 3463-1873  FAX 3463-2873 

リフト付きタクシー 

福祉タクシー券の交付 

盲ろう者向け通訳・介助者派遣事業 
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移動が困難な重症心身障がいのある方および

医療的ケアが必要な方の移動の負担を軽減し、

社会参加の機会を拡充するため、介護タクシー

の利用料の一部を助成します。 

■対 象 

区内在住で、次のいずれかに該当する方 

(1) 重度の肢体不自由（おおむね身体障害者手
帳2級以上）と重度の知的障がい（おおむね

愛の手帳2度以上）とが重複している状態に

ある方 

(2) ６５歳未満の人工呼吸器、胃ろう、たんの吸
引等の医療的ケアが必要な方で、身体障害

者手帳の交付を受けている方 

※ 児童の場合は、身体障害者手帳が交付
されていなくても対象となります。 

■助成内容 

介護タクシーの運賃以外の利用料（領収書等に

明記された額に限る）を、１か月あたり６,８００円

まで助成します。 

■手 続 き  次の必要書類をお持ちください。 

対 象 必 要 書 類 

(1) に該当

する方 

① 身体障害者手帳 

② 愛の手帳 

③ 本人名義の銀行口座がわか
るもの 

（２）に該当

する方 

① 医療的ケアにおける主治医の
意見書（様式は問いません） 

② 身体障害者手帳（児童の場合
は不要） 

③ 本人名義の銀行口座がわか
るもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 ３４６３-１９２４  FAX ５４５８-４９３５ 

 

 

 

 

 

 

心身に障がいのある方のために使用する自動車、

軽自動車の燃料費の一部を助成します。 

■対 象 

本人または本人と生計を同じくする人が自動車

税（軽自動車税を含む）の減免を受けていて、か

つ、次のいずれかに該当する区内在住の方 

① 身体障害者手帳1・2級の方 

② 身体障害者手帳3級のうち、下肢・体幹機能

障がい、または酸素吸入装置を常時携帯す

る必要のある呼吸器機能障がいの方 

③ 愛の手帳1・2度の方 

④ 精神障害者保健福祉手帳1級の方 

※ ただし、福祉タクシー券の交付（71ページ）

を受けた方は、対象となりません。 

■助成内容 

月額 3,270円まで 

10月・4月の年2回、燃料費（ガソリン・軽油等）

の領収書を添付して申請してください。 

■手 続 き  次の①～③をお持ちください。  

① 身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害
者保健福祉手帳 

② 自動車税等の減免決定通知書 

③ 本人名義の銀行口座がわかるもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 ３４６３-１９２４  FAX ５４５８-４９３５ 

 

  

自動車燃料費の助成 

重症心身障害者等介護タクシー利用料の助成 
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身体障がい者本人が運転する自動車のハンド

ル・アクセル・ブレーキなどを改造する場合、その

費用の一部を助成します。必ず改造する前に申

請してください。

■対 象

区内在住で、次の①～④のすべてに該当する方

① 18歳以上で身体障害者手帳をお持ちの方

② 上肢、下肢または体幹機能障がい1・2級の方

③ 就労等に伴い、自ら所有する自動車を運転す

る方

④ 本人または扶養義務者の前年の所得が、特

別障害者手当の所得制限の限度額以内の方

■助 成 額

133,900円を限度とします。

■問い合わせ先

障がい者福祉課 身体福祉係

電話 3463-1937 FAX 5458-4935

■手続きの流れ （申請に必要な書類についてはお問い合わせください）

車いす利用者・移動困難者に、ハンディキャブ

（車いすのまま乗車できる車両）を使用して、外

出の援助を行います。法令に従った研修を修了

した運転者が、ハンディキャブの運転や乗降の

際の介助を行います。利用には登録が必要です。

■対 象

区内在住で、介助を必要とする移動困難者（身

体障害者手帳所持者、要介護・要支援認定者等）

■費 用

年度会費 （4月1日～翌年3月31日）

1,000円

利用料金

1時間あたり1,200円 （以降15分ごと300円）

■利用時間

8時30分～17時15分

■利用範囲

出発地もしくは到着地が渋谷区内であり、かつ、

渋谷区社会福祉協議会事務所から半径40km

以内

■問い合わせ先

渋谷区社会福祉協議会 地域福祉課 地域支援係

〒150-8010 宇田川町1-1 区役所本庁舎5階

電話 6452-5024 ＦＡＸ 3477-2525

※ 2021年１１月末現在、サービスの提供を一時

的に休止しています。再開についてはお問い合

わせください。

自動車改造費の助成

区

役

所

担

当

窓

口

 
 

 
 

 
 

 
 

 

希

望

者

業

者

移動サービス（福祉有償運送）

② 見積書発行③ 自動車改造費助成申請

④ 自動車改造費助成決定通知 ⑤ 改造費全額支払い

⑥ 領収書発行⑦ 領収書と車検証の写し提出

① 見積依頼

⑧ 助成額振り込み
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障がいのある方が自動車運転免許を取得すると

き、その費用の一部を助成します。 

■対 象  次のすべてに該当する方 

① 自動車教習所等に入所する前の方 

② 渋谷区に3か月以上住所のある方 

③ 道路交通法施行規則に規定する適性試験に
合格した方 

④ 身体障害者手帳１～３級（内部障がいは４級
まで、下肢・体幹機能障がいは５級までで歩行

困難な方）、または愛の手帳１～４度の方 

⑤ 本人の前年（１～３月に申請する場合は、
前々年）の所得税額が年間４０万円以下の方 

■助成限度額  ２０６，５００円 

内

訳 

入 学 料 ３３，０００円まで 

教 材 費 ４，０００円まで 

学科教習料 ３７，５００円まで 

技能教習料 
１３２，０００円まで 

（３，６００円×教程数×2/3） 

■助成方法 

教習費用の一時立替払いをしていただき、教習

所発行の「履修（納入）証明書」を添付のうえ請求

してください。その後､助成限度額の範囲内で、

本人名義の銀行口座に振り込みます。 

■手 続 き  次の①～④をお持ちください。 

① 適性試験判定書（内部障がいの方は省略可） 
② 身体障害者手帳または愛の手帳 

③ 前年分（１～３月に申請する場合は前々年分）
の所得税額を証明する書類 

④ 本人名義の銀行口座のわかるもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

 

 

 

 

 

■対 象 

区内在住で、一時的に歩行が困難になり、車い

すが必要な方 

■費 用  無 料 

■貸出期間  2か月まで 

■手 続 き 

電話で在庫確認後、初回利用時に、身分証明書

（保険証・免許証等）をお持ちください。 

※ 車いすの運搬は、利用される方ご自身でお願
いします。 

※ 民生・児童委員協議会の協力で一部地域にも
車いすを置いています。 

■問い合わせ先 

渋谷区社会福祉協議会 地域福祉課 地域支援係 

〒150-8010 宇田川町1-1 区役所本庁舎5階 

電話 6452-5024  FAX 3477-2525 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自動車運転免許取得費の助成 

車いすの無料貸出し 

身体障がいのある方や障がい者の団体などが活動や行事に車いすを必要とする場合は、東京都

心身障害者福祉センターでも無料で車いすを貸し出します。 

手続きについては下記にお問い合わせください。 

■問い合わせ先 

東京都心身障害者福祉センター 

〒162-0823 新宿区神楽河岸 1-1 東京都飯田橋庁舎（セントラルプラザ）14階 

電話 3235-2961  FAX 3235-2959 
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駐車禁止規制等除外標章を車の前面ガラスの見やすい箇所に掲出しておくことで、公安委員会による

駐車禁止規制の対象から原則として除外されます。 

■対 象  都内に住所があり、下記の障がいの区分・級別に該当する手帳の交付を受けている方 

※ 表の中で対象となる障がいの級別に記載されている等級は、総合等級ではなく、身体
の部位における個別の障がいの等級となります。 

手帳の種別 障がいの区分 障がいの級別 

身 体 障 害 者 手 帳 

視覚障がい 1級から3級までの各級または4級の1 

聴覚障がい 2級または3級 

平衡機能障がい 3級 

肢

体

不

自 

由 

上肢機能障がい 1級、2級の1または2級の2 （注） 

下肢機能障がい 1級から4級までの各級 

体幹機能障がい 1級から3級までの各級 

運 動 

機 能 

障がい 

上肢機能 
1級または2級(一上肢のみに運動機能障

がいがある場合を除く) 

移動機能 1級から4級までの各級 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう 

または直腸、小腸機能障がい 
1級または3級 

免疫機能障がい 1級から3級までの各級 

肝臓機能障がい 1級から3級までの各級 

（再認定診査が指定されている方は、再認定診査が終了している方） 

愛 の 手 帳 

( 東 京 都 療 育 手 帳 ) 

1度または2度 

（3歳、6歳、12歳、18歳に達したときの更新申請が終了している方） 

精神障害者保健福祉手帳 
1級(精神通院医療に係る自立支援医療費の支給を受けている方) 

※ 自立支援医療（精神通院）の受給者証を持参してください。 

小児慢性特定疾病児童手帳 (色素性乾皮症の認定を受けている方) 

戦 傷 病 者 手 帳 

上肢、下肢機能障がい、 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう 

または直腸、小腸機能障がい、 

肝臓機能障がい 

特別項症から第3項症までの各項症 

視覚、聴覚、平衡、 

体幹機能障がい 
特別項症から第4項症までの各項症 

(注) 上肢機能障がいの「1級、2級の1または2級の2」に該当する方とは、両上肢に著しい障がいがある方

です。上肢のみに障がいがある方は対象となりません。 

 

駐車禁止規制からの除外 
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■手 続 き 

都内の警察署に申請してください。申請時には、次のものをお持ちください。 

① 身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者保健福祉手帳、小児慢性特定疾病児童手帳（ 都 医療券

でも可）または戦傷病者手帳 

② 住民票（発行日から3か月以内のもの） 

※  代理人による申請を行う場合は、上記のものに加え、次のものをお持ちください。 
・ 申請者との関係を証明できる書面（続柄が記載された住民票の写し、戸籍謄本、委任状など） 
・ 申請代理人本人の確認ができる運転免許証、保険証など 

■問い合わせ先 

問い合わせ先 所 在 地 電 話 番 号 

渋谷警察署 〒150-0002 渋谷3-8-15 電話 3498-0110 

原宿警察署 〒150-0001 神宮前1-4-17 電話 3408-0110 

代々木警察署 〒151-0071 本町1-11-3 電話 3375-0110 

[制度に関すること] 

警視庁 交通部 駐車対策課 

〒100-8929 

千代田区霞が関2-1-1 

電話 3581-4321 

（内線52615） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とうきょうユニバーサルデザインナビ（略称UDナビ）は、高齢者や障がい者を含めたすべての人

が、外出時に必要な情報を容易に入手できるよう、都内の施設や交通機関等に関するユニバー

サルデザイン情報およびバリアフリー情報を集約したポータルサイトです。 

鉄道やバス等交通手段別、デパートや公園等スポット別、地図や区市町村名から探す場所別など

により、施設や事業者のホームページの情報を簡単に検索することができます。 

■問い合わせ先 

公益財団法人 東京都福祉保健財団 福祉情報部 福祉情報室 ユニバーサルデザイン担当 

 電話 3344-8534  FAX 3344-8594 

 Eメール udnavi@fukushizaidan.jp 

 ホームページ https://www.udnavi.tokyo/ 


