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特
別
児
童
扶
養
手
当

 

特
別
障
害
者
手
当

 
障
害
児
福
祉
手
当

◆
４
月
か
ら
月
額
手
当
額

を
改
定

◆
４
月
か
ら
「
視
覚
障
害
」

の
認
定
基
準
を
一
部
改
定

　

各
手
当
の
視
力
障
害
の
認

定
基
準
が
「
両
眼
の
視
力
の

和
」
か
ら
「
良
い
方
の
眼
の

視
力
」
に
変
更
さ
れ
、
視
野

障
害
の
認
定
基
準
が
追
加
さ

れ
ま
し
た
。

　

４
月
末
日
ま
で
に
請
求
し

認
定
基
準
に
該
当
す
る
場
合

は
、
５
月
分
か
ら
手
当
が
支

給
さ
れ
ま
す
。
た
だ
し
、
特

別
障
害
者
手
当(

20
歳
以
上)

は
視
覚
障
害(

視
力
障
害
・

視
野
障
害)

の
み
で
は
該
当

と
な
り
ま
せ
ん
。

　

ま
た
、
障
害
者
支
援
施
設

や
特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
な

ど
の
施
設
に
入
所
し
て
い
る

か
た
や
、
３
カ
月
以
上
継
続

し
て
入
院
し
て
い
る
か
た

(

特
別
障
害
者
手
当
の
み)

は

対
象
外
で
す
。

　

認
定
基
準
や
手
続
き
な
ど
、

詳
し
く
は
お
問
合
せ
く
だ
さ

い
。

問
合
せ
先　

障
害
福
祉
課

☎
０
７
２
・
４
３
３
・
７
０

１
２

　

大
阪
府
点
訳
・
朗
読

　

奉
仕
員
中
級
養
成
講
座

　

視
覚
障
害
が
あ
る
か
た
の
た

め
に
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
を
し

て
い
た
だ
け
る
か
た
を
対
象
に
、

ス
キ
ル
ア
ッ
プ
を
図
る
講
座
を

実
施
し
ま
す
。

日
程(

各
24
回) 　

６
月
２
日
～

11
月
24
日
の
木
曜(

祝
日
除
く)

場
所　

大
阪
府
立
福
祉
情
報
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー

対
象　

原
則
、
府
内
在
住
・
在

勤
で
、
市
町
村
な
ど
の
初
級
養

成
講
座
の
修
了
者
ま
た
は
、
同

等
と
認
め
ら
れ
る
か
た(

初
心

者
不
可
・
受
講
判
定
試
験
あ

り)受
講
判
定
試
験
日　

５
月
12
日

(

木)

定
員　

25
人

受
講
料　

無
料(

教
材
の
一
部

は
実
費
負
担)

申
込　

府
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ま

た
は
、
フ
ァ
ッ
ク
ス
・
郵
送
で

※
申
込
書
は
市
障
害
福
祉
課
で

も
配
布
し
て
い
ま
す
。

締
切　

４
月
28
日(

木)

必
着

申
込
・
問
合
せ
先　

〒
５
３
７

‐
０
０
２
５　

大
阪
市
東
成
区

中
道
１
‐
３
‐
59　

(

一
財)

大

阪
府
視
覚
障
害
者
福
祉
協
会　

大
阪
府
点
訳
・
朗
読
奉
仕
員
中

級
養
成
講
座
担
当

☎
06
・
６
７
４
８
・
０
６
１
１

FAX
　

06
・
６
７
４
８
・
０
６
３
１

　

大
阪
府
要
約
筆
記
者

　

養
成
講
座

　

専
門
性
の
高
い
要
約
筆
記
者

の
養
成
を
行
う
た
め
の
講
座
を

実
施
し
ま
す
。

日
時(

全
21
回) 　

６
月
19
日
～

12
月
４
日
、
土
曜
午
後
１
時
～

５
時(

８
月
13
日
、
９
月
17
日
、

10
月
22
日
、
11
月
19
日
除
く)

※

初
日
と
最
終
日
の
み
日
曜
開

催
。

場
所　

大
阪
府
立
福
祉
情
報
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー

対
象　

府
内
在
住
・
在
勤(

学)

で
、
要
約
筆
記
者
と
し
て
活
動

す
る
意
思
の
あ
る
か
た

定
員　

各
10
人
①
手
書
き
コ
ー

ス
②
パ
ソ
コ
ン
コ
ー
ス

受
講
料　

無
料(

テ
キ
ス
ト
代

は
実
費
負
担)

申
込　

府
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ま

た
は
、
郵
送[

〒
５
３
７
‐
０

０
２
５　

大
阪
市
東
成
区
中
道

１
‐
３
‐
59　

大
阪
府
立
福
祉

情
報
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
セ

ン
タ
ー
３
Ｆ(

要
約
筆
記)

特
定

非
営
利
活
動
法
人
大
阪
府
中
途

失
聴
・
難
聴
者
協
会]

で

※
申
込
書
は
市
障
害
福
祉
課
で

も
配
布
し
て
い
ま
す
。

締
切　

５
月
９
日(

月)

消
印
有

効問
合
せ
先　

府
民
お
問
合
せ
セ

ン
タ
ー
☎
06
・
６
９
１
０
・
８

０
０
１

身
体
障
害
者
補
助
犬
使
用

者
の
募
集

　

身
体
障
害
者
の
自
立
と
社
会
参

加
の
促
進
を
目
的
と
し
て
、
盲
導

犬
・
介
助
犬
・
聴
導
犬
の
使
用
者

を
募
集
し
ま
す
。

募
集
締
切　

５
月
13
日(

金)

必

着申
込　

府
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ま
た

は
市
障
害
福
祉
課
窓
口
で
配
布

す
る
申
込
書
に
記
入
し
郵
送

申
込
・
問
合
せ
先　

大
阪
府
障

が
い
福
祉
室
自
立
支
援
課

☎
06
・
６
９
４
４
・
９
１
７
６

視
覚
障
害
者
の
た
め
の
教

養
講
座
「
ホ
ッ
と
ワ
ー
ク
」

　

製
作
・
料
理
・
音
楽
鑑
賞
な
ど

の
講
座
に
参
加
し
ま
せ
ん
か
。

　

随
時
申
込
で
き
ま
す
。

日
時(

全
10
回) 　

５
月
24
日
～

３
月
28
日
、
原
則
第
４
火
曜
午

前
10
時
～
正
午

参
加
費　

実
費
徴
収
あ
り

場
所
・
申
込
・
問
合
せ
先

中
央
公
民
館
☎
０
７
２
・
４
３

３
・
７
２
２
２

特別児童扶養手当(１級)

特別児童扶養手当(２級)

特別障害者手当

障害児福祉手当

福祉手当(経過措置分)

52,400円

34,900円

27,300円

14,850円

14,850円

手　当 金　額

　受診前に申請すると、人間ドック(26,000円以内)・脳ドッ
ク(28,000円以内)の補助が受けられます(年度内各１回限り)。
　なお、人間ドックの補助を受けるかたは、特定健康診査は
受けられません。

対象　満30歳以上で、市の国民健康保険に継続して１年以上
加入され、前年度までの保険料を完納している世帯のかた
持物　国民健康被保険者証、特定健康診査受診券(お持ちの
かた)

国民健康保険　人間ドック・脳ドック受診費用の補助

人間ドックのみ

脳ドックのみ

申請・問合せ先　国保年金課☎072－433－7273

市立貝塚病院・河崎病院・ベルクリニック・府中クリ

ニック・鳳総合健診センター・葛城病院・大阪公立大

学医学部附属病院MedCity21・中之島クリニック・大阪

警察病院付属人間ドッククリニック

貝塚記念病院・大野クリニック・アムスニューオータ

ニクリニック・聖授会総合健診センター・聖授会OCAT

予防医療センター・りんくうタウンクリニック・新泉

南病院・多根クリニック・岸和田徳洲会病院・帝国ホ

テルクリニック・心斎橋クリニック・アクティ健診セ

ンター

人間ドック
脳ドック

音訳ボランティアになりませんか！
～音訳奉仕員養成講習会受講生募集～

　視覚障害のあるかたの文化・教養の向上および社会参加を促進す
るため、ボランティア活動に意欲をお持ちのかたを対象に講習会を
開催します。
日時(全10回)　５月９日～７月11日、月曜午前10時～11時30分
場所　市役所３階講座室３
対象　講習会修了(８回以上出席)後、市の音訳奉仕会(第２水曜午
前開催)に所属し、パソコン操作による広報類・図書本の録音(随
時)を中心に、地元に根付いた
音訳ボランティア活動が継続可
能なかた
講師　井上誠一さん(市視覚障
害者協会役員)
定員　10人(市内在住者を優先
し、定員になり次第締切)
受講料　無料
締切　５月６日(金)
申込・問合せ先　点字図書室☎072－433－7080

手話奉仕員養成講習会受講生募集
　聴覚障害のあるかたの文化・教養の向
上および社会参加を促進するため、ボラ
ンティア活動に意欲をお持ちのかたを対
象に講習会を開催します。
日時(各40回)　５月11日～来年３月１日、
水曜(11月23日、12月28日、１月４日除
く)①昼の部：午後１時～３時②夜の部：
午後７時～９時
場所　市役所３階身体障害者福祉センター
対象　市内在住・在勤で、初めて手話を学ぶ18歳以上のかた
定員　各15人(多数の場合は抽選)
費用　3,300円(テキスト代)
申込　住所・氏名(ふりがな)・年齢・電話番号・メールアドレス・希望時
間①②のいずれかを、窓口・電話・ファックス・メールで
締切　４月25日(月)
申込・問合せ先　障害福祉課☎072－433－7012、FAX072－433－1082
　　　　　　　　Ｅメールshogaifukushi@city.kaizuka.lg.jp

白井病院・森内脳神経クリニック・富永クリニック

◆医療機関


