
障害程度別該当制度一覧表 

年齢や所得など制限がある場合があります。       

※ ○印はおおむね該当 △印は一部該当 
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手帳内容 級 

身
体
障
害
者
手
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肢
体
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自
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１ ○ ○ 手
帳
の
有
無
は
問
い
ま
せ
ん
が
、
状
態
や
治
療
の
内
容
に
よ
っ
て
は
対
象
と
な
ら
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。 

 ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ 手
帳
の
有
無
は
問
い
ま
せ
ん
が
、
利
用
の
適
否
に
つ
い
て
審
査
の
上
、
決
定
し
ま
す
。 

２ ○ ○  ○ ○ △ △ ○ △ △ ○ ○ ○ 
３ △ ○  ○ △ △ △ ○   ○ ○ ○ 
４  ○  ○ △ △ △    △ ○ ○ 
５  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 
６  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 

視
覚
障
害 

１ ○ ○  ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ 
２ ○ ○  ○ ○ △ △ ○  △ ○ ○ ○ 
３ △ ○  ○ △ △ △ ○   ○ ○ ○ 
４  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 
５  ○  ○ △ △      ○ ○ 
６  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 

聴
覚
ま
た
は
平
衡

機
能
障
害 

２ ○ ○  ○ ○ △ △ ○ △ △ ○ ○ ○ 
３ △ ○  ○ ○ △ △ ○   ○ ○ ○ 
４  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 
５  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 
６  ○  ○ △ △ △     ○ ○ 

音
声 

言
語 

そ
し
ゃ
く 

３ △ ○  △ ○ △ △ ○   ○ ○ ○ 
４  ○   △ △ △     ○ ○ 
５  ○   △ △ △     ○ ○ 

内
部
障
害 

１ ○ ○  △ ○ △ △ ○ △ △ ○ ○ ○ 
２ ○ ○  △ △ △ △ ○   ○ ○ ○ 
３ △ ○  △ ○ △ △ ○   ○ ○ ○ 
４  ○  △ △ △ △    △ ○ ○ 

療
育
手
帳 

知
的
障
害 

Ａ1 ○    △ △ △ ○ △ ○ ○ ○ ○ 
Ａ2 ○    △ △ △ ○  △ ○ ○ ○ 
Ｂ1 △      △ ○   ○ ○ ○ 
Ｂ2       △ ○    ○ ○ 

精
神
手
帳 

精
神
障
害 

 
 

 

１   ○    △ ○ △ △ ○ ○ ○ 
２   ○    △ ○   △ ○ ○ 
３   ○    △ ○   △ ○ ○ 



※その他，交通機関の運賃割引や市県民税・自動車税等の控除・減免など，障害の程度（等級）に応

じて様々なサービスを受ける事ができる場合がありますので，詳しくはお問合せください。 

お問合せ窓口 

市役所 本庁   保健課福祉係    ℡ 0986－76－8807 

    大隅支所 保健福祉課     ℡ 099－482－5925 

    財部支所 福祉課社会福祉係  ℡ 0986－72－0936 

                  (福祉事務所 社会福祉係) 

 


