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第３  障 が い 者 の 福 祉 

 【 社会福祉課 】 

 

１ 障がい者の状況 

障がいのある方に、障がいの種類によって以下の障がい者手帳が交付されます。 

(1) 身体障害者手帳 

身体障害者手帳は、身体に障がいのある方が、障がいの種類・等級などに応じた各種の制

度を利用する際に必要となるものです。 

   ☆身体障害者手帳所持者数及び障がい別割合（令和５年３月 31 日現在） 

区 分 人 員 構成率(%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

区 分 
人 員 

構成率(%) 

(児)18歳未満   17   0.9 肢体不自由 1,004 54.9 

(者)18歳以上 1,812  99.1 聴覚・平衡機能障がい  156 8.5 

計 1,829 100.0 内部障がい  543 29.7 

   
視覚障がい  106 5.8  

音声・言語機能障がい   20 1.1 

計 1,829 100.0 
 

(2) 療育手帳 

療育手帳は、知的に障がいのある方に、一貫した指導・相談を行うとともに、各種の制度

を利用する際に必要となるものです。児童相談所又は北海道立心身障害者総合相談所におい

て、知的障がいと判定された方に交付されます。 

障がいの程度により重度・最重度の場合は「Ａ」、中度・軽度の場合には「Ｂ」と記入さ

れます。 

  ☆療育手帳所持者数（令和５年３月 31 日現在） 

区 分 

重度「Ａ」 

（最重度・重度） 

軽度「Ｂ」 

（中度・軽度） 
計 

人 員 構成率(%) 人 員 構成率(%) 人 員 構成率(%) 

(児)18歳未満 20 3.2 76 12.3 96 15.5 

(者)18歳以上 199 32.2 324 52.3 523 84.5 

計 219 35.4 400 64.6 619 100.0 

 

(3) 精神障害者保健福祉手帳 

精神障害者保健福祉手帳は、一定の精神障がいの状態にあることを証する手段となり、精

神障がいのある方の社会復帰促進と自立を図ることを目的として交付されます。 

２年毎に有効期間の更新が必要です。 

☆精神障害者保健福祉手帳所持者（令和５年３月 31 日現在） 

手帳所持者数 219 
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☆精神障害者保健福祉手帳申請内訳（令和４年度実績） 

新規交付申請件数 更新申請件数 計 

14 99 113 

 

２ 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に基づくサービス 
障がいのある方の介護や就労の支援のための障害福祉サービスや自立支援医療（更生医

療・育成医療・精神通院医療）、補装具費（車いすや補聴器等）の支給などの制度があり

ます。 

(1) 障害福祉サービス 

個々の障がいのある方の障がい程度や勘案すべき事項（社会活動や介護者、居住等の状況）

をふまえ、個別に支給決定が行われます。 

利用者は、サービスにかかる費用の１割を負担します（世帯の課税状況等により上限月額

が決まります）｡ 

    ☆支給の対象となるサービス及び支給決定者数（令和４年度実績） 

区     分 
金 額 

(円) 

利用実人数

(人) 

計画相談支援 18,667,189 496 

地域移行支援 0 0 

地域定着支援 2,293,370 63 

居宅介護 67,753,793 113 

重度訪問介護 33,215,260 8 

行動援護 2,080,230 3 

同行援護 0 0 

短期入所 4,489,763 30 

基準該当生活介護 318,780 1 

生活介護 415,770,279 160 

自立訓練 13,132,530 7 

自立生活援助 492,480 3 

就労移行支援 0 0 

就労継続支援 363,323,814 235 

高額障害福祉サービス費 0 0 

療養介護（医療費を除く） 20,523,150 6 

療養介護医療費 4,459,934 (6) 

共同生活援助 376,113,588 171 

   〃   に係る特定障害者特別給付費 19,434,216 (169) 

施設入所支援 107,115,985 67 

   〃   に係る特定障害者特別給付費 6,308,156 (57) 

計 1,455,492,517 1,363 
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(2) 自立支援医療 

自立支援医療制度は、心身の障がいを除去・軽減するための医療について、医療費の自己

負担額を軽減する公費負担医療制度で「更生医療」「育成医療」「精神通院医療」がありま

す。 

指定の医療機関で医療を受けた場合、利用者は医療費の１割を負担します（所得等に応じ

て上限月額が決まります）｡ 

① 更生医療 

身体障害者手帳の交付を受けている方が、その障がいを補うべき医療を受ける場合に適

用になります。事前に、北海道立心身障害者総合相談所の判定が必要です。 

   ☆給付等状況（令和４年度実績） 

区   分 障がいの種類 延人数 金額(円) 

入院 

国民健康保険 
肢 体 不 自 由 2 67,670 

腎臓機能障がい 25 689,258 

社会保険 腎臓機能障がい 12 196,569 

後期高齢者医療 腎臓機能障がい 208 1,421,620 

生活保護 腎臓機能障がい 21 14,506,780 

小計 
肢 体 不 自 由 2 67,670 

腎臓機能障がい 266 16,814,227 

入院計 268 16,881,897 

入院外  

国民健康保険 
免疫機能障がい 8 352,028 

腎臓機能障がい 407 3,948,150 

社会保険 
免疫機能障がい 32 1,261,101 

腎臓機能障がい 348 3,067,729 

後期高齢者医療 腎臓機能障がい 1,419 6,103,594 

生活保護 腎臓機能障がい 122 23,393,410 

小計 
免疫機能障がい 40 1,613,129 

腎臓機能障がい 2,296 36,512,883 

入院外計 2,336 38,126,012 

合     計 2,604 55,007,909 
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② 育成医療 

18 歳未満で、身体に障がいや病気があり、放置すると将来障がいが残る可能性のある子

どもで、手術等の治療で障がいの改善が期待できる場合に適用になります。 

平成 25 年度より北海道から事務の権限移譲を受け、本市の事業となりました。 

   ☆給付等状況（令和４年度実績） 

区   分 障がいの種類 延人数(人) 金額(円) 

入院 

国民健康保険 肢体不自由 1 114,846 

社会保険 肢体不自由 2 116,703 

入院計 3 231,549 

入院外 

国民健康保険 肢体不自由 1 12,310 

社会保険 

音声・言語・そしゃく機能 19 44,748 

肢体不自由 10 37,050 

入院外計 30 94,108 

合計 33 325,657 

③ 精神通院医療 

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第５条に規定する統合失調症、精神病質その

他の精神疾患を有する方で、通院による精神医療を継続的に要する程度の病状にある方が

対象となります。 

１年毎に、再認定が必要です。北海道が事業を実施していますが、申請窓口は市町村で

す。 

     ☆給付等状況（令和４年度実績） 

自立支援医療受給者証交付件数（伊達市分） 492 

内 訳 

新規交付申請件数 45 

再認定申請件数 447 

 

 

 

(3) 補装具費の支給 

補装具とは、身体に障がいのある方が装着することにより、失われた身体の一部、あるい

は機能を補完するものです。 

補装具の購入・修理の前に必ず社会福祉課で支給申請を行い、支給決定を受ける必要があ

ります。利用者は、補装具費の１割を負担します（世帯の課税状況等により上限月額が決ま

ります）｡ 
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☆支給等状況（令和４年度実績） 

補装具名 
購  入 修  理 計 

件数 金 額（円） 件数 金 額（円） 件数 金 額（円） 

義手 1 322,452 1 112,784 2 435,236 

義足 1 322,558 3 697,480 4 1,020,038 

上肢装具 2 61,267 - - 2 61,267 

下肢装具 11 913,965 2 40,668 13 954,633 

体幹装具 2 130,751 - - 2 130,751 

靴型装具 3 433,398 - - 3 433,398 

起立保持具 - - 1 9,964 1 9,964 

座位保持装置 3 1,131,353 - - 3 1,131,353 

歩行器 - - 1 31,376 1 31,376 

視覚障害者 

安全つえ 
1 5,634 - - 1 5,634 

補聴器 17 1,127,102 7 111,554 24 1,238,656 

車いす 14 4,529,489 14 628,781 28 5,158,270 

電動車いす 1 116,868 5 477,491 6 594,359 

遮光眼鏡 1 9,540 - - 1 9,540 

矯正眼鏡 1 31,020 - - 1 31,020 

計 58 9,135,397 34 2,110,098 92 11,245,495 

 

(4) 地域生活支援事業 

地域生活支援事業は、障害福祉サービスとは別に、地域や利用者の実情に応じて市町村と

都道府県が協力して実施する事業です。障がい者の地域における生活を支える様々な事業を

行っています。 

① 相談支援事業 

障がい者や障がい児の保護者の様々な相談に応じ、必要な情報提供や助言を行います。 

また、地域自立支援協議会を設置し、地域の相談支援体制やネットワークの構築を行い

ます。 

◎伊達市障がい者総合相談支援センター 相談室あい 

  ・所 在 地     伊達市舟岡町 134 番地 15 だて地域生活支援センターUmi １階 

       電話 25-3838 FAX 82-3936 

  ・相談方法 来所、訪問、電話、FAX、メール、郵便等 

  ・相談内容 障がいのある方に関わる相談全般 

  ・開設日時 月曜日から金曜日 午前８時 30分から午後９時まで 

日曜日      午前８時 30 分から午後５時まで 

        （夜間は留守番電話で対応。土曜日、祝日、年末年始は休み） 

   ・相談費用 無料 
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☆利用状況（令和４年度実績） 

区  分 精神 知的 身体 発達 その他 計 

人数（一般相談） 505 826 146 159 60 1,696 

 〃（計画相談） 140 343 54 210 187 934 

計 645 1,169 200 369 247 2,630 

件数 

電話・FAX・メール 700 589 84 621 65 2,059 

来所 92 343 4 42 7 488 

訪問 259 749 97 77 17 1,199 

同行 133 342 35 33 15 558 

代行 22 191 26 25 3 267 

その他 31 22 1 8 2 64 

計画相談 164 551 114 366 264 1,459 

計 1,401 2,787 361 1,172 373 6,094 

② コミュニケーション支援事業 
手話通訳員及び手話通訳協力員派遣事業は、聴覚、言語、音声機能に障がいがある方に

手話通訳者等の派遣を行い、聴覚、言語、音声機能に障がいがある方の意思疎通の円滑化
を図るために実施されています。 
手話通訳員１名が社会福祉課に常勤、５名の手話通訳協力員が登録しています。利用料

は無料です。 

    ☆利用状況（令和４年度実績）  

手話通訳員派遣件数 174  

 

手話通訳協力員派遣件数 20 

  手話通訳協力員派遣人数(延) 22 

③ 日常生活用具給付等事業 
日常生活用具給付等事業は、障がいのある方に対し、日常生活用具を給付または貸与す

ることにより、日常生活の便宜を図り、障がいのある方の福祉増進に資することを目的と
した事業として実施しています。 
用具を購入する前に、市役所に給付等の申請を行い、給付等の決定を受ける必要があり

ます。利用者は、日常生活用具の購入等にかかる費用の１割を負担します（世帯の課税状
況等により上限月額が決まります）。 

☆給付等状況（令和４年度実績） 

種       目 件 数  金 額（円） 

特殊寝台 1 154,000 

入浴補助用具 2 152,480 

移動用リフト 1 66,200 

頭部保護帽Ｂ 1 36,750 

人工喉頭Ｂ（電動式） 1 65,100 

電気式たん吸引器 1 38,500 

点字図書 2 7,200 

ストマ用装具（蓄尿袋・蓄便袋） 604 5,325,160 

紙おむつ等 190 1,998,168 

電磁調理器 1 41,000 

移動・移乗支援用具 1 32,000 

情報・通信支援用具 2 140,200 

ネブライザー 2 41,382 

点字器標準型Ａ 1 10,400 

聴覚障がい者用屋内信号装置 1 78,660 
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視覚障がい者用体温計（音声式） 1 9,000 

視覚障がい者用体重計 1 15,300 

視覚障がい者用拡大読書器 1 198,000 

視覚障がい者用時計Ｂ（音声時計） 1 11,970 

聴覚障がい者用ポータブルレコーダーＡ

（録音再生機） 
2 161,500 

計 817 8,582,970 

 

④ 移動支援事業 

屋外での移動が困難な障がい者及び障がい児に対して、移動支援事業にかかる費用を給

付し、外出のための支援を行います。 

利用時間が同一月に 10 時間を超えない場合は無料です。ただし、利用時間が同一月に

10 時間を超えた場合、利用者は移動支援にかかる費用の１割を負担します。 

   ☆利用状況（令和４年度実績） 

利用実人員 利用時間 支出金額(円) 

   8   558.75  1,979,170 

 

⑤ 地域活動支援センター事業 

地域活動支援センターは、障がいのある方が通う施設で、地域の実情に応じた創作的活

動や生産活動をし、社会との交流を深めることによって地域生活を支援していましたが、

委託先の特定非営利活動法人が平成 29 年３月に解散しました。 
 

⑥ 日中一時支援事業 

日中において、介護する方がいないなどの理由により、見守りまたは一時的な活動の場

を要する障がい者及び障がい児に対して、日中一時支援事業に係る費用を給付します。 

利用者は、日中一時支援事業に要した費用の１割を負担します。 

    ☆利用状況（令和４年度実績） 

利用実人員 利用回数 支出金額(円) 

   6    26    115,376 

 

⑦ 更生訓練費給付事業 

更生訓練費給付事業とは、施設に入(通)所している方の訓練および実習の内容などを勘

案して、必要と認められた実費負担費用に対して更生訓練費を給付するものです。 

   ☆支給状況（令和４年度実績） 

受給者実数 支給金額(円) 

   0     0 
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⑧ 身体障がい者自動車運転免許取得助成事業 

自動車運転免許を取得しようとする身体障がい者に対し、その取得に要する経費の一部

を助成します。 

☆助成状況（令和４年度実績） 

助成件数 助成金額(円) 

    0             0 

 

⑨ 身体障がい者自動車改造費助成事業 

就労、通院その他の用途のために自動車を改造しようとする身体障がい者に対し、その

改造に要する経費の一部を助成します。 

☆助成状況（令和４年度実績） 

助成件数 助成金額(円) 

     0         0 

 

⑩ ボランティア活動支援事業 

精神障がい者が自ら行っている社会復帰活動に対し支援を行うことにより、地域住民へ

の精神障がい者に対する正しい知識の普及や、社会参加、社会復帰の促進を図ることを目

的としています。 

◎回復者クラブ ハッピーサークル    

     ・連 絡 先     伊達市障がい者総合相談支援センター あい 電話 25-3838 

     ・会 員 数     11 人（令和５年３月 31 日現在） 

 

⑪ 成年後見制度利用支援事業 

成年後見制度とは、認知症、知的障がい、精神障がいなどで、家庭裁判所が選任した

後見人等が判断能力の不十分な方の日常生活を法律的に保護する仕組みです。本市では、

身寄りのない方の成年後見の申立手続（市長申立）や成年後見にかかる費用の助成を行

います。 

    ☆市長申立状況（令和４年度実績） 

申立件数 申立費用(円) 

       0            0 

☆費用助成状況（令和４年度実績） 

助成件数 助成金額(円) 

       0          0 
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３ 障害児通所支援（児童福祉法に基づくサービス） 
障がいのあるお子さんが通所し、日常生活の基本的動作の指導や自活に必要な知識・技

能の取得、集団生活への適応のための訓練を行うサービスです。 

お子さんの障がい程度や勘案すべき事項（社会活動や介護者、居住等の状況）をふまえ、

個別に支給決定が行われます。 

利用者は、サービスにかかる費用の１割を負担します（世帯の課税状況等により上限月額

が決まります）｡ 

☆支給の対象となるサービス及び支給決定者数（令和４年度実績） 

区     分 金 額 (円) 利用実人数 (人) 

児童発達支援 26,466,495 77 

放課後等デイサービス 96,560,200 143 

保育所等訪問支援 352,670 3 

障害児相談支援 6,245,460 193 

計 129,624,825 416 

４ 障がいのある方に関するその他の福祉制度  

(1) 特別障害者手当 

支給対象者：20 歳以上であって、政令で定める程度の著しく重度の障がいの状態にある 

ため、日常生活において、常時特別の介護を必要とする方 

(2) 障害児福祉手当 

支給対象者：20 歳未満であって、政令で定める程度の重度の障がいの状態にあるため、 

日常生活において、常時の介護を必要とする方 

(3) 福祉手当（経過措置分） 

支給対象者：経過措置のため、新たに対象となる方はいません。 

(4) 伊達市重度心身障害児福祉手当 

支給対象者：心身に障がい（身体障害者手帳１、２級所持者、又は、IQ50 以下の判定を 

有する方）のある児童の保護者 

(5)  特別児童扶養手当 （※実施主体：北海道） 

支給対象者：身体や精神に障がいのある満 20 歳未満の児童の父母又は父母に代わって 

児童を養育している方  

  ☆支給等状況（令和４年度実績） 

区 分 延人数 単 価(円) 支出金額(円) 

特別障害者手当 408  
R4.2～R4.3算定分 27,350（月額） 

11,141,800  
R4.4～R5.1算定分 27,300（月額） 

障害児福祉手当 175  
R4.2～R4.3算定分  14,880（月額） 

2,599,650  
R4.4～R5.1算定分 14,850（月額） 

福祉手当 12  
R4.2～R4.3算定分  14,880（月額） 

178,260  
R4.4～R5.1算定分 14,850（月額） 
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伊達市重度心身 

障害児福祉手当 

  27  

※実人数 
12,000（年額） 324,000  

特別児童扶養手当 －   

（１級） 

R4.2～R4.3算定分  52,500（月額） 

R4.4～R5.1算定分  52,400（月額） 
－  

（２級） 

R4.2～R4.3算定分  34,970（月額） 

R4.4～R5.1算定分  34,900（月額） 

(6) 北海道心身障害者扶養共済制度 

心身に障がいのある方を扶養している保護者が、毎月一定の掛金を納めることにより、保

護者が死亡または重度の障がいを負った場合に、残された障がいのある方に終身一定額の年

金が支給されるものです。 

各種申請、届出先は、北海道が直接取り扱います。 

 

(7) 伊達市福祉タクシー・燃料併用助成事業 

心身に重い障がいのある方の外出を支援するため、タクシー運賃や本人か介護の方が運転

する自家用車へのガソリン、軽油の支払いに使用できる助成券（チケット）を交付します。 

 

① 助成対象者 

身体障害者手帳１級又は２級の方 

療育手帳Ａ判定の方 

精神障害者保健福祉手帳１級の方 

② 助成額 

年額 6,000 円（１枚 500 円のチケットを 12 枚交付） 

    ☆助成等状況（令和４年度実績） 

区 分 身障１級 身障２級 療育Ａ 精神１級 計 

 対象者数 539 248 130 20 937 

 交付者数 337 138 77 5 557 

 交付率(％) 62.5 55.6 59.2 25.0 59.4 

 支出金額(円) 2,637,290 

 

 

 ■「障害者」の「害」の表記について 

 

伊達市では、ノーマライゼーション社会の実現と心や文字のバリアフリーを推進するた

め、障害者の「害」の表記をひらがなの「がい」に改め、平成 14 年４月１日より実施しまし

た。 

 

①「障害」という言葉が、単語あるいは熟語として用いられ「ひと」を直接・間接に形容

する場合は「障がい」と表記します。 

 

②法令などに基づく規定、制度名、施設名、団体名などの固有名詞は変更しません。 


