
29

手
当

 

29 

 

 

 

 

■対 象 

区内在住で、次のいずれかに該当する方 

【1】 ① 身体障害者手帳1・2級 

② 愛の手帳1～3度 

③ 脳性麻痺または進行性筋萎縮症 

④ 東京都難病等医療費助成の対象者 

【2】 ① 身体障害者手帳3級 

② 愛の手帳4度 

③ 精神障害者保健福祉手帳1級 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

➀ 20歳未満の方 

② 65歳以上で初めて上記の「対象」に該当した方 

③ 本人の所得が基準額を超えている方 

④ 施設等に入所している方 

 

 

 

■手 当 額  

対象【１】の方 月額 15,500円 

対象【２】の方 月額 8,000円 

■支給方法 

４月・８月・１２月の年３回、振込月の前月分までを

まとめて、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 身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者保

健福祉手帳または東京都難病医療費助成の

受給者証等 

② 本人名義の銀行口座がわかるもの 

③ 区外からの転入者は、前住所の区市町村で

発行した住民税課税(非課税)証明書 

④ マイナンバー（個人番号）が確認できるもの 

■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  次のいずれかに該当する方 

① 重度の知的障がい（愛の手帳１・２度相当）で、

日常生活について常時複雑な配慮を必要と

する程度の著しい精神症状を有する方 

② 重度の知的障がい（愛の手帳１・２度相当）と、

重度の身体障がい（身体障害者手帳１・2級

相当）が重複している方 

③ 重度の肢体不自由者で、両上肢および両下

肢の機能が失われ、かつ、座っていることが

困難な程度以上の身体障がいを有する方 

※ 身体障害者手帳または愛の手帳を持ってい

なくても、対象となる場合があります。 

 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

① 65歳以上で初めて申請する方  

② 施設等に入所している方 

③ 病院または診療所に継続して3か月を超え

て入院している方 

④ 本人（20歳未満の方については民法上の扶

養義務者）の所得が基準額を超えている方 

■手 当 額 

月額60,000円 

■支給方法 

各月に前月分を、原則として本人名義の銀行口

座に振り込みます。 

手 当 

心身障害者福祉手当（区の制度） 

重度心身障害者手当（都の制度） 
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■手 続 き  次の①～②をお持ちください。 

① 身体障害者手帳または愛の手帳 

（お持ちの方のみ） 

② 印 鑑 

区外からの転入者で、初めて申請する方は、次

の③～⑤もお持ちください。 

③ 住民票記載事項証明書（住民票でも可） 

④ 前住所の区市町村で発行した住民税課税

（非課税）証明書 （２０歳未満の場合は、扶養

義務者の課税証明書） 

⑤ マイナンバー(個人番号)が確認できるもの 

 

■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 

精神または身体に著しく重度の障がいがあるた

め、日常生活において、常時特別な介護を要す

る20歳以上の方 

※ おおむね、身体障害者手帳1・2級程度、また

は愛の手帳1・2度程度の障がいが重複して

いる方。身体障害者手帳または愛の手帳を持

っていなくても、対象となる場合があります。 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

① 施設等に入所している方 

② 病院または診療所に継続して3か月を超え

て入院している方 

③ 本人または民法上の扶養義務者の所得が基

準額を超えている方 

■手 当 額 

月額 27,300円 （2022年4月1日現在） 

※ 物価スライド制で見直されることがあります。 

 

 

■支給方法 

５月・８月・１１月・２月の年4回、振込月の前月分

までをまとめて、本人名義の銀行口座に振り込

みます。 

■手 続 き  次の①～⑥をお持ちください。 

① 身体障害者手帳または愛の手帳 

（お持ちの方のみ） 

② 本人名義の銀行口座がわかるもの 

③ 年金証書（受給している方のみ） 

④ 所定の診断書（用紙は給付係にあります。） 

⑤ 区外からの転入者は、前住所の区市町村で

発行した、本人または扶養義務者の住民税

課税（非課税）証明書 

⑥ マイナンバー（個人番号）が確認できるもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

 

 

 

 

特別障害者手当（国の制度） 
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■対 象 

精神または身体に重度の障がいがあるため、日

常生活において常時介護を必要とする20歳未

満の方 

※ おおむね、身体障害者手帳1・2級程度または

愛の手帳1・2度程度の方。身体障害者手帳

または愛の手帳を持っていなくても、対象と

なる場合があります。 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

① 施設等に入所している方 

② 障がいを支給事由とする公的年金を受けて
いる方 

③ 聴覚障がいの場合は、補聴器の使用効果の
ある方 

④ 本人または民法上の扶養義務者の所得が基
準額を超えている方 

 

 

■手 当 額 

月額 14,８50円 （2022年4月1日現在） 

※ 物価スライド制で見直されることがあります。 

■支給方法 

５月・８月・１１月・２月の年４回、振込月の前月分

までをまとめて、本人名義の銀行口座に振り込

みます。 

■手 続 き  次の①～⑤をお持ちください。 

① 身体障害者手帳または愛の手帳 

（お持ちの方のみ） 

② 本人名義の銀行口座がわかるもの 

③ 所定の診断書（用紙は給付係にあります。） 
④ 区外からの転入者は、前住所の区市町村で
発行した、本人および扶養義務者の住民税

課税（非課税）証明書 

⑤ マイナンバー（個人番号）が確認できるもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

 

 

従来の福祉手当制度が廃止され、新たに特別障

害者手当制度・障害児福祉手当制度が創設され

たとき、それ以前からの受給者で、新たな手当

制度に該当しない方が、引き続き受給するため

の手当です。他の区市町村で、経過措置の福祉

手当を受給していた転入者は、継続受給の手続

きが必要です。新規の認定はありません。 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

① 施設等に入所している方 

② 障がいを支給事由とする公的年金を受けて
いる方 

③ 本人または民法上の扶養義務者の所得が基
準額を超えている方 

■手 当 額 

月額 14,８50円 （2022年4月1日現在） 

※ 物価スライド制で見直されることがあります。 

■支給方法 

５月・８月・１１月・２月の年４回、振込月の前月分

までをまとめて、本人名義の銀行口座に振り込

みます。 

■手 続 き  次の①～③をお持ちください。 

① 身体障害者手帳または愛の手帳 

② 本人名義の銀行口座がわかるもの 

③ マイナンバー（個人番号）が確認できるもの 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

障害児福祉手当（国の制度） － ２０歳未満の方に障がいがあるとき 

経過措置の福祉手当（国の制度） 
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■対 象 

次のいずれかに該当する20歳未満の方を養育

している父、母または養育者 

① 知的障がいがあり、日常生活に著しい制限を

受ける状態にある。（愛の手帳１～３度程度） 

② 身体に重度、中度の障がいや長期にわたる

安静を要する病状があり、日常生活に著しい

制限を受ける。（身体障害者手帳1～3級、一

部4級程度） 

③ 精神の障がいがあり、日常生活に著しい制限

を受ける状態にある。 

■支給制限 

次のいずれかに該当する方は受給できません。 

① 施設等に入所している方 

② 障がいを支給事由とする公的年金を受けて

いる方 

③ 本人または扶養義務者の所得が基準額を超

えている方 

■手 当 額 

手当1級（重度の方） 月額 52,500円 

手当2級（中度の方） 月額 34,970円 

※ 物価スライド制で見直されることがあります。 

■支給方法 

４月・８月・11月の年3回、振込月の前月分まで

をまとめて、申請人名義の銀行口座に振り込み

ます。 

■手 続 き  次の①～③をお持ちください。 

① 申請者および児童の戸籍謄本 

② 特別児童扶養手当認定診断書（身体障害者

手帳または愛の手帳をお持ちの場合、診断

書を省略できます。） 

③ 申請人名義の銀行口座のわかるもの 

■問い合わせ先 

子ども青少年課 子育て給付係 （区役所本庁舎4階） 

電話 3463-2558  FAX 5458-4942 

 

 

 

 

育成手当 

（父または母に 

障がいがある 

ときなど） 

対 象 
１８歳に達した日以降の最初の３月３１日までの児童が、次の①～⑦のい

ずれかの状態にあるとき、その児童を養育している父、母または養育者 

① 父または母が重度の障がいを有する。 ※おおむね身体障害者手帳1・2級程度 

② 父母が離婚 

③ 父または母が死亡、または生死不明 

④ 父または母に1年以上遺棄されている。 

⑤ 父または母が裁判所からのＤＶ保護命令を受けている。 

⑥ 父または母が法令により1年以上拘禁されている。 

⑦ 婚姻によらないで出産した児童で、父（母）と生計を同じくしない。 

障害手当 

（20歳未満の 

方に障がいが 

あるとき） 

対 象 
次の①～③のいずれかに該当する20歳未満の方を養育している父、母

または養育者 

① 愛の手帳1～3度程度 

② 身体障害者手帳1・2級程度 

③ 脳性麻痺または進行性筋萎縮症 

特別児童扶養手当（国の制度） －２０歳未満の方に障がいがあるとき 

児童育成手当（都の制度） 
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◎育成手当および障害手当の共通事項 

■支給制限 

次のいずれかに該当する場合は受給できません。 

① 前年の所得が基準額を超えているとき。 

② 児童が児童福祉施設等に入所しているとき。 

■手 当 額 

育成手当   月額 13,500円 

障害手当   月額 15,500円 

■支給方法 

6月・10月・2月の年3回、振込月の前月分まで

をまとめて、申請人名義の銀行口座に振り込み

ます。 

 

 

■手 続 き  次の必要書類をお持ちください。 

名称 必 要 書 類 

育成

手当 

① 申請者および児童の戸籍謄本 

② 申請者および児童の健康保険証 

③ 申請人名義の銀行口座がわかるもの 

障害

手当 

① 申請人名義の銀行口座がわかるもの 

② 身体障害者手帳または愛の手帳など

障がいの程度を明らかにできるもの 

※ 申請内容により必要書類が異なる場合があり

ます。 

■問い合わせ先 

子ども青少年課 子育て給付係 （区役所本庁舎4階） 

電話 3463-2558  FAX 5458-4942 

 

 

■対 象 

１８歳に達した日以降の最初の３月３１日までの

児童（児童に中度以上の障がいがある場合は

20歳未満まで）が、次の①～⑧のいずれかの状

態にあるとき、その児童を養育している父、母ま

たは養育者 

① 父または母が重度の障がいを有する。 

※ おおむね身体障害者手帳1・2級程度 

② 父母が離婚 

③ 父または母が死亡 

④ 父または母が生死不明 

⑤ 父または母に1年以上遺棄されている。 

⑥ 父または母が裁判所からのＤＶ保護命令を

受けている。 

⑦ 父または母が法令により1年以上拘禁され

ている。 

⑧ 婚姻によらないで出産した児童で、父（母）

と生計を同じくしない。 

 

 

■支給制限 

次のいずれかに該当する場合は受給できません。 

① 本人または扶養義務者の所得が基準額を超

えているとき。 

② 児童が父または母と生計を同じくするよう

になったとき。 

③ 児童が父または母の配偶者（事実上の配偶

者を含む）に養育されているとき。 

④ 児童が児童福祉施設等に入所しているとき。 

■手 当 額 

区 分 全部支給の場合 一部支給の場合 

児童1人

の場合 
43,160円 

10,180円 

～ 43,150円 

児童2人

の場合 

10,190円 

を加算 

5,100円 

～ 10,180円 

を加算 

児童3人

目以降 

1人につき、 

6,110円 

を加算 

1人につき、 

3,060円 

～ 6,100円 

を加算 

※ 物価スライド制で見直されることがあります。 

児童扶養手当（国の制度） - 父または母に障がいがあるときなど 
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■支給方法 

奇数月（1月・3月・5月・7月・8月・11月）の年6

回、振込月の前月分までをまとめて、申請人名

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 申請者および児童の戸籍謄本 

② 身体障害者手帳または愛の手帳など障がい

の程度を明らかにできるもの 

③ 申請人名義の銀行口座がわかるもの 

④ 申請者および児童の健康保険証 

※ 申請内容により必要書類が異なる場合があ

ります。 

■問い合わせ先 

子ども青少年課 子育て給付係 （区役所本庁舎4階） 

電話 3463-2558  FAX 5458-4942 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■対 象 

被爆者健康手帳をお持ちの方で、7月1日現在、

引き続き3か月以上区内に住所がある方 

■手 当 額 

年額 50,000円 

■支給方法 

8月に本人名義の銀行口座に振り込みます。 

■申請期間 

7月1日～7月31日 

■手 続 き  次の①～②をお持ちください。 

① 被爆者健康手帳 

② 本人名義の銀行口座がわかるもの 

※ 一度手続きをすれば、更新は不要です。 

※ 区外へ転出されると、受給資格はなくなりま

す。 

■問い合わせ先 

障がい者福祉課 給付係 

電話 3463-1924  FAX 5458-4935 

 

原子爆弾被爆者社会参加奨励金（区の制度） 

[ 各種手当を受給中の方が利用できるサービス ] 

各種手当を受給中の方は、次のサービスを受けることができます。 

＊ 水道・下水道料金の減免 （88ページ）：児童扶養手当、特別児童扶養手当受給中の方 

＊ 粗大ごみ等廃棄物処理手数料の免除 （89ページ）：児童扶養手当、特別児童扶養手当受給中の方 

＊ マル優制度（少額貯蓄非課税制度） （96ページ）：児童扶養手当を受給中の児童の母、 

特別障害者手当、障害児福祉手当、経過措置の福

祉手当を受給中の方 


