
߲໨ 対象者 ड診方法 内容ࠪݕ ෛ୲ֹݾࣗ

ಛ定݈߁診ࠪ 40～74歳での国民
健康保険Ճ入者

ू団
または個別
（医療機関） 身体ܭଌ・ෲғ・೘・血ѹ・血ӷݕ

・ࠪ医ࢣの਍࡯・心ిਤ・؟ఈ

・ू 団健਍：無料
・�個別（医療機関）健਍：1
000円

診ࠪ߁齢者݈ߴ期ޙ
・75歳以上
・�65～74歳での後期
高齢者医療Ճ入者

ए年݈߁診ࠪ 30～39歳 ू団 500円

ഏがΜݕ診 உ性35歳以上
ঁ性40歳以上 ू団 部レントήン撮影ڳ

ᄰᙹݕ （険度保有者ةࠪ） 100円

ңがΜݕ診 40歳以上 ू団 胃レントήン撮影（バリウム） 400円

ңがΜ
ϋイϦスクݕ診

ಛ定の年齢を年度で
定ࢦ
（40・45・50・55・
60・65・70・74歳）

ू団
血ӷࠪݕ
・�ヘリコバクターピロリ菌ࠪݕ
・ペプγϊήンࠪݕ

300円

20歳 ू団 血ӷࠪݕ
・ヘリコバクターピロリ菌ࠪݕ 100円

େ௎がΜݕ診 40歳以上 ू団 2日分の便જ血ࠪݕ 200円

　本市のࢮ๢原Ҽであるʮがんʯとʮ心ଁපʯ、ʮ脳血管࣬ױʯの॥ث؀පを、予防・ૣ 期発ݟができる健਍体੍とし、必要なࠪݕ項໨
を௥Ճし実施しています。

੒ਓ保健 問 本 3階 健康政策課 ੒ਓ健康係　☎0287-23-760�

市民݈߁診 （きのたΊにͮؾの߁݈ࠪ）
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߲໨ 対象者 ड診方法 内容ࠪݕ ෛ୲ֹݾࣗ

ೕがΜݕ診 ঁ性30歳以上
ू団

または個別
（医療機関）

௒Ի೾ࠪݕ
ೕ๪レントήンݕ （ࠪマンϞグ
ラフΟ）

・ू 団ݕ਍
ç・30～39歳：200円
ç・40歳以上：500円
・個別（医療機関）ݕ਍：1
500円

診ݕがΜٶࢠ ঁ性20歳以上

ू団 ࠪݕᰍ部の細๔਍ٶࢠ
ݕ17( （ࠪ一部の年齢） 400円

個別
（医療機関）

ࠪݕᰍ部の細๔਍ٶࢠ
ݕ体部の細๔਍ٶࢠ （ࠪ対象者）

1
500円
（体細๔਍実施の場合2
200円）

લཱથがΜݕ診 உ性50歳以上 ू団 血ӷݕ （ࠪ14Aࠪݕ） 200円

ࠪݕしΐう঱ૈࠎ ঁ性30歳以上 ू団 問਍および௒Ի೾によるଌ定（଍）200円

؊Ԍ΢イϧスࠪݕ
40歳以上
ただしաڈに受਍ྺ
のない方

ू団 血ӷݕ （ࠪC型肝炎・B型肝炎） 無料

診ݕपපࣃ 40・50・60・70歳 個別
（医療機関） 口ߢ内਍ࠪ 1
000円

※各健਍の対象年齢は、年度末日現在の年齢です。
※70歳以上の方は、無料で受਍できます。
※�ू 団健਍は申しࠐみ後、健਍日時・会場をࢦ定したҊ内を、健਍日の1週間前に個人通知します。
※�個別（医療機関）での受਍をر๬の場合は、申ࠐ者に専用の問਍票を通知します。ܖ໿医療機関に健਍期間内に申しࠐみし、受਍
してください。
※�詳しい健਍の日時や場所や受け方等の詳細内容については、ຖ年2月に送付されるʮ大田原市民健康਍ࠪのごҊ内ʯ、広報、市
ホームページをごཡください。
※೛৷中の方は、೛්健康਍ࠪを༏先に受਍ください。
※自֮症状のある方や、࣏ 療中の方は医ࢣにご相談ください。（原則、保険਍療の対象となります。）
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　急なප気やけがで心配な時に、家庭での対ॲ法を؃護ࢣが
アドバイスします。

ి、日当番医は、新ฉ・広報・市ホームページ等で確認しٳ※ ࿩をしてから受਍してください。

昼

間

ฏ೔ ͔ ͔ Γ ͭ ͚ ҩ 急なප気やέΨにඋえてかかりつけ医を
ܾめておきましょう。

೔ٳ ٳ ೔ ౰ 番 ҩ 【਍療時間】ޕ前9時～ޕ後5時

夜

間

一
次
救
急

ฏ೔
೔ٳ

ಹਢ஍۠໷ؒױٸ਍ྍॴ（中田原1081-4ʗಹ須੺十ࣈපӃ1֊）　☎0287-47-5663
【਍療日時】ຖ日ޕ後7時からޕ後9時30分（受付はޕ後6時30分から）
【਍療Պ໨】内Պ・小児Պ※ಹ須੺十ࣈපӃと併設ですが、別の医療機関になります。

※入Ӄや手ज़を必要とする重症ױ者への࣏療を行います。਍療所からの঺介、ٹ急ंでൖ送された
方が対象です。

二
次
救
急

ҩྍٸٹ9࣌30෼Ҏ߱のޙޕ
පӃ 電話 月 Ր ਫ ໦ 金 土 日

ಹਢ੺ेࣈපӃ 0287-23-1122
小児 ˔ ˔ ˔

一ൠ ˔

国ࡍҩྍ福祉େֶපӃ 0287-37-2221
小児 ˔ ˔ ˔

一ൠ ˔ ˔

ಹਢ中ԝපӃ 0287-29-2121 一ൠ ˔

ੁ間ه೦පӃ 0287-62-0733
小児 ˔

一ൠ ˔ ˔ ˔

͓ҩ者͞Μのదਖ਼ड਍Ψイυ 問 本 3階 健康政策課 健康政策係　☎0287-23-8704

。急ి࿩相談ですٹども（֓ね15歳未ຬ）を対象としたࢠ　
【相談時間】月～౔：ޕ後6時～ཌே8時
　　　　　日・ॕ ：24時間（ޕ前8時～ཌே8時）
【ి　　࿩】ہ番なしのˌ8000
　　　　　携帯ి࿩やプッγϡճઢ以外は
　　　　　　☎028-600-0099

とͪ͗ࢠどもٸٹ電話૬ஊ

　大人（֓ね15歳以上）を対象としたٹ急ి࿩相談です。
【相談時間】月～金：ޕ後6時～ޕ後10時
　　　　　౔・日・ॕ 後10時ޕ～後4時ޕ：
【ి　　࿩】ہ番なしの̅7111
　　　　　携帯ి࿩やプッγϡճઢ以外は
　　　　　　☎028-623-3344

とͪ͗ٸٹҩྍ電話૬ஊ

　ಹ須܊市の医療機関・ٹ急医療・ٳ日当番医等の情報を提
。しますڙ
【ホームページ】IUUQ���OBTVNeE�TBLVSB�Oe�KQ�QVbMJD�

ಹਢ܊市ҩࢣ会ϗーϜϖーδ

　体の不調を感じたときは、ૣ めにʮかかりつけ医ʯに相談
し、ద切なアドバイスを受けましょう。必要なときは、ద切な
පӃを঺介してもらうこともできます。
　おࢠさんについては、小児Պの΄か、けがをした場合に受
਍する医療機関も確認しておくことも大切です。また、おࢠ
さんによくあるප気やけがの家庭における対ॲ方法等をま
とめたʮこどもٹ急Ψイドϒックʯがありますのでご活用く
ださい。
　日ごろからԿでも相談できるʮかかりつけ医ʯを持ち、ૣ め
の受਍を心がけましょう。

⿟�ʮこどもٸٹΨイドϒックʯ
　（ಢ木ݝホームページ）
⿟�かかりつ͚ҩを࣋ͪましΐう
　（ಢ木ݝ医ࢣ会ホームページ）
⿟�とͪ͗ҩྍ情報ωット
　（ホームページ）
　とちぎ医療情報ネットでは、පӃ・਍療所を受਍するに
あたっての役立つ情報を提ڙしています。

͔͔Γ͚ͭҩを࣋ͪ·͠ΐ͏ 問 本 3階 健康政策課 健康政策係　☎0287-23-8704

　පӃや਍療所を受਍するにあたって役立つ情報を提ڙし
ます。
　さまざまな状況にあわせたࡧݕを行うことができます。
【ホームページ】IUUQT���XXX�RR�QSeG�UPDIJHJ�MH�KQ�
【Ϟバイル】IUUQT���XXX�RR�QSeG�UPDIJHJ�JH�KQ�LU�

とͪ͗ҩྍ情報ωット
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感染症を予防するために 問 本 3階 健康政策課 健康政策係　☎0287-23-8975
◦�日ごろから十分な栄養と睡眠をとり、ストレスをためないように心身の健康に気をつけましょう。
◦�うがいと手洗いは感染症予防の基本です。
◦�予防接種は感染症予防の有力な方法です。
◦�症状があるときは、咳やくしゃみにより他の人に感染させないためにマスクをしましょう。
◦�調理や食事の前、また、トイレの後、おむつ交換後等は必ず手を洗いましょう。

　感染症の発生およびまん延を防ぐため、対象年齢に応じて各種予防接種を実施しています。対象となる年齢や受け方等につい
ては、広報および市ホームページでお知らせします。
　なお、法改正等により、内容が変更になる場合があります。

予防接種 問 本 3階 健康政策課 健康政策係　☎0287-23-8975

　予防接種法で定められている予防接種です。

ワクチンの種類
　ジフテリア、百日せき、破傷風、急性灰白髄炎、麻しん、風し
ん、日本脳炎、結核（BCG）、Ｈｉｂ感染症、小児の肺炎球菌感
染症、ヒトパピローマウイルス感染症、水痘、B型肝炎、ロタウ
イルス胃腸炎、高齢者の肺炎球菌感染症、高齢者のインフル
エンザ

定期接種
　定期接種以外の予防接種ですが、次の任意接種について市
が行政措置として行う法定外の予防接種と位置づけ、実施し
ています。

ワクチンの種類
　おたふくかぜ、高齢者肺炎球菌感染症、風しん

任意接種

　障害福祉サービスは次のとおりです。

訪問系サービス ・居宅介護（ホームヘルプ）
・重度訪問介護

・行動援護
・重度障害者等包括支援

・同行援護

日中活動系サービス
・生活介護
・自立訓練（機能訓練・生活訓練・宿泊型）
・就労移行支援

・就労継続支援（A型）
・就労継続支援（B型）
・療養介護

・就労定着支援
・短期入所

居住系サービス ・共同生活援助（グループホーム）
・施設入所支援

・自立生活援助

地域生活支援事業による
福祉サービス

・相談支援
・意思疎通支援
・日常生活用具費の給付

・移動支援
・地域活動支援センター

・日中一時支援
・訪問入浴

障がい児を対象とした
サービス

・児童発達支援
・保育所等訪問支援
・放課後等デイサービス

・障害児入所施設福祉型
・障害児入所施設医療型

障がい者福祉 問 本 3階 福祉課 障害支援係　☎0287-23-8954

障害福祉サービスの種類
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　知的障がい児（者）に対して、さまざまな援助を受けやすく
するために、療育手ாを交付しています。

障がいの種類
　A1（࠷重度）、A2（重度）、B1（中度）、B2（軽度）の4ஈ֊

申請書類等
◦�療育手ா交付申請（届出）書
◦�写真（よこ3ᶲʷたて4ᶲ）
◦�個人番号（マイナンバー）が確認できるもの（マイナンバー
カード等）

ྍ育手帳

ਫ਼ਆ障がい者に対して、社会෮ؼおよび自立・社会参Ճのଅ
進をਤるためにਫ਼ਆ障害者保健福祉手ாを交付しています。
　この手ாは、税の༏۰や手続きを行うときに利用できます。

障がいの種類
ڃから3ڃ1　

申請書類等
◦�ਫ਼ਆ障害者保健福祉手ா交付申請書
（A・Bいずれか）
　A・਍அ書
　B�・ਫ਼ਆ障がいを支給事༝とする年金証書等の写し
・ৼࠐ通知書の写しまたはৼࠐのある通ாの写し
・同意書

◦�写真（よこ3ᶲʷたて4ᶲ）
。で৹ࠪし認定後に手ாが交付されますݝ　
◦�ਫ਼ਆ障害者保健福祉手ா（新規以外の方）
◦�個人番号（マイナンバー）が確認できるもの（マイナンバー
カード等）

༗効期ݶ
◦�2年
　�（2年ごとに障がいの状ଶを࠶認定し更新します。有効期限
の3か月前から更新の申請ができます。）

ਫ਼ਆ障害者保݈福祉手帳

डڅཁ݅
　身体またはਫ਼ਆに重度の障がいがあるため、日常生活にお
いて常時ಛ別の介護を必要とするఔ度の状ଶにある20歳以
上の方
　ただし、施設入所中の方および継続して3か月を௒えて入
Ӄしている方は除きます。
◦身体障害者手ா1・2ڃఔ度の異なる障がいが重複している方
◦�身体障害者手ா1・2ڃఔ度の障がいおよび࠷重度の知的
障がい等が重複している方
◦�身体およびਫ਼ਆに前記と同ఔ度の障がい、࣬ ප等のある方
なお、障がい者本人または障がい者をැ養している方につ

いて、前年の所得が一定限度ֹ以上の場合は支給されません。

支ֹڅ等
◦手当ֹ月ֹ　27
300円（手当ֹは年度ຖに改定されます。）
◦�2・5・8・11月に前月までのֹが支給されます。

申請書類等
◦�認定請求書
◦�認定਍அ書（身体障害者手ாまたは療育手ாの所持者はそ
の障がいఔ度によっては手ாの写しでも可）
◦�所得状況届
◦�個人番号（マイナンバー）が確認できるもの（マイナンバー
カード等）

ಛ別障害者手౰

　市が೉පױ者等に対し福祉手当を支給することにより、೉
පױ者等の福祉の૿進をਤることを໨的としています。

डڅཁ݅
定೉පಛ定医療費受給者証ʯʮ小児ຫࢦから交付されるʮݝ　
性ಛ定࣬ප医療費受給者証ʯʮ一ൠಛ定࣬ױ医療受給者証ʯま
たはʮ先ఱ性血ӷݻڽҼࢠ障害等医療費受給者証ʯをお持ち
の方に対して支給されます。

支ֹڅ
◦�手当ֹ月ֹ　2
500円
◦�3月と9月に6か月分がまとめて支給されます。

申請書類等
◦�認定申請書
定೉පಛ定医療費受給者証、小児ຫ性ಛ定࣬ප医療費受ࢦ�◦
給者証、一ൠಛ定࣬ױ医療受給者証または先ఱ性血ӷݻڽ
Ҽࢠ障害等医療費受給者証
◦�ৼࠐ口࠲のわかる書類（小児ຫ性ಛ定࣬පの方は、保護者
名ٛのものでも可）

େాݪ市೉පױ者等福祉手౰

　身体に障がいのある人がさまざまな援助を受けるために
は、まず身体障害者手ாの交付を受けることが必要です。

障がいの種類
またはޠݴ・機能障がい、Ի੠ߧ障がい、ௌ֮または平֮ࢹ　
そしゃく機能障がい、ࢶ体不自༝、心ଁ、ਛଁ、ثٵݺ、̈́ うこ
うまたは直腸、小腸、免Ӹ、肝ଁの機能障がい

障がいのఔ度
ڃから6ڃ1　

申請書類等
◦�身体障害者手ா交付申請書
◦�知事のࢦ定した医ࢣの਍அ書
◦�写真（よこ3ᶲʷたて4ᶲ）
◦�個人番号（マイナンバー）が確認できるもの（マイナンバー
カード等）

身ମ障害者手帳

障がい者खாのަ෇ɺख౰
問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�
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ิ૷۩のߪೖ͓よͼमཧ申請
　ิ૷具費支給申請書（ߪ入・म理）は、市ホームページから
μウンロードして௖くか、窓口でお受け取り௖いてご使用く
ださい。
入するิ૷具が新規・若しくは変更となる場合や前ճのߪ　
൑定から10年以上ܦա後の申請の場合は身体障害者福祉法
ୈ15条のࢦ定医ࢣの意ݟ書が別్必要となりますので、福
祉課障害福祉係までお問い合わせください。

申請方法
　日常生活用具費給付申請書は、市ホームページからμウン
ロードしていただくか、窓口でお受け取りいただいてご使用
ください。
　なお、種໨によって障がい者手ாの写しや਍அ書等の提出
が必要となりますので、申請の際は、事前にご連བྷください。

◦�詳しくは福祉課障害福祉係にお問い合わせください。

ิ૷۩・೔ৗੜ׆༻۩ 問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�

　身体上の障がいをิって、日常生活や৬業生活をしやすく
するため、ิ ૷具のߪ入、म理に係る費用の支給を行ってい
ます。
　世帯の所得に応じ費用の一部を負担していただいていま
す。ߪ入前に市への申請が必要です。

ิ૷۩අの支څ

　在宅の障がい者（児）または、೉පױ者等の日常生活をしや
すくするため、日常生活用具費の給付を行っています。ߪ入
前に市への申請が必要です。
　原則として、市の基४ֹの1ׂが自ݾ負担となります。

障がい者（児）に対するڅ付種໨

日ৗ生活༻۩අのڅ付

۠分 種໨
障がい者֮ࢹ ໡人҆全つえ、ٛ ڸ؟、؟
ௌ֮障がい者 ิௌث

ं、位保持૷置࠲、૷具、ࢶٛମ不ࣗ༝者（児）ࢶ いす、ి 動
ंいす、า行ث、า行ิ助つえ

ମ不ࣗ༝児のみࢶ 立保持具、಄部保持ى、位保持いす࠲
具、ഉ便ิ助具

೉පױ者等
（130࣬ප）

重度障がい者用意思఻達૷置、૷具、ं
いす、ి 動ंいす、า行ث等

۠分 種໨

ମ不ࣗ༝者（児）ࢶ

ಛघ৸୆、ಛघマット、ಛघ೘ث、入浴
担Ս、体位変換ث、移動用リフト、訓練
用ベッド、便ࣈ5、ث状・๮状のつえ、移
動・移৐支援用具、ಛघ便ث、入浴ิ助
用具、居宅生活動作ิ助用具

ମ不ࣗ༝児のみࢶ 訓練いす

障がい者（児）֮ࢹ

ి࣓調理ث、า行時間延௕信号機用小
型送信機、໡人用体Թܭ（Ի੠ࣜ）、໡人
用体重ܭ、໡人用血ѹܭ、఺ࣈタイプラ
イター、֮ࢹ障がい者用ポータϒルレ
コーμー、֮ࢹ障がい者用活ࣈจ書読
上͛૷置、໡人用時ܭ、఺֮ࢹ、ثࣈ障
がい者用֦大読書ث、఺ࣈਤ書、ϫンセ
グラジオ

ௌ֮障がい者（児）
ௌ֮障がい者用԰内信号૷置、ௌ֮障
がい者用通信૷置、ௌ֮障がい者用情
報受信૷置

内෦障がい者（児）ಁੳӷՃԹث、ネϒライザー、ి 気ࣜた
んٵҾ機（一体型をؚむ）

۠分 種໨

その他

಄部保護๧、ࢎ素Ϙンベ運ൖं、携帯用
会࿩ิ助૷置、情報通信支援用具、఺ࣈ
デΟスプレイ、ௌ֮障がい者用通信૷
置、パルスオΩγメーター、ストマ૷
具、ࢴおむつ等、ऩ೘ث、Ր災ܯ報ث、自
動ফՐث、人޴޻಄

　身体障害者手ாの交付の対象とならない軽度または中等
度の18歳未ຬの೉ௌの児童に対してߪ入費・म理費の助成
を行っています。

ॿ੒対象児ಐ
　助成の対象となる児童は、次に͛ܝる要件を全てຬたす必
要があります。
◦�市内に住所を有する者
◦�྆ ࣖのௌ力レベルが原則として30デγベル以上70デγベ
ル未ຬの者
◦�ิ ૷具費支給意ݟ書を作成できる医ࢣから、ิ ௌثの૷用
によりޠݴのश得等一定の効果が期待できると൑அされ
た者

ॿ੒金の申請者
　助成金の申請者は、次に͛ܝる要件全てをຬたす必要があ
ります。
◦�助成対象児童の保護者
◦�助成対象児童または助成対象児童のଐする世帯に、当֘年
度の市民税所得ׂのֹが46ສ円以上の者がいない者
◦�助成対象児童が労ಇ者災害ิঈ保険法その他法ྩの規定
に基づき、ิ ௌߪث入費等の助成を受けていない者
◦�助成対象児童およびその世帯һに市税等の଺ೲがない者

ܰ度・中等度೉ௌ児ิௌߪثೖඅ等のॿ੒

　小児ຫ性ಛ定࣬ױ児の福祉の૿進にࢿすることを໨的と
して、日常生活の便ٓをਤる用具のߪ入費の一部を給付して
います。

小児ຫ性ಛ定࣬ױ児日ৗ生活༻۩අڅ付事業

۠分 種໨
ମࢶ ಛघ便ث、า行支援用具、ं いす

内෦ ి気ࣜたんٵҾث、ネϒライザー、パル
スオΩγメーター、ストーマ૷具

その他

便ث、ಛघマット、ಛघ৸୆、入浴ิ助用
具、ಛघ೘ث、体位変換ث、಄部保護๧、
クールベスト、紫外ઢカットクリーム、
人޻ඓ
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　ਫ਼ਆՊのප気で一定の症状があるために継続して通Ӄす
る必要がある場合に、その医療費の自ݾ負担分を公費で負担
する੍度です。この੍度を利用すると、かかった医療費の1ׂ
が自ݾ負担になります。

利༻Մೳなҩྍؔػ
　この੍度を利用して医療を受けることができるのは、各౎
ಓ෎ݝや各政ྩࢦ定౎市からࢦ定を受けたපӃ、਍療所、ༀ
。訪問؃護ステーγϣン等です、ہ

申請にඞཁなもの
◦�自立支援医療費（ਫ਼ਆ通Ӄ医療）支給認定申請書
◦�健康保険証の写し
◦�医ࢣの਍அ書（ਫ਼ਆ通Ӄ医療用またはਫ਼ਆ障害者保健福祉
手ா用）
◦�自立支援医療受給者証（新規以外の方）
◦�個人番号（マイナンバー）が確認できるもの（マイナンバー
カード等）
◦�同意書

　身体障がい者の生活上の便ٓを૿すために障がいを軽く
し、機能ճ෮のための医療を受けていただくために、ݝでࢦ
定した医療機関等で要した費用（健康保険の療養に要する費
用のֹのࢉ定方法の例によりࢉ定したֹ）の全ֹを医療保険
とあわせて負担する、公費負担੍度です。

対象৚݅
◦大田原市に住民登録があり、身体障害者手ாの交付を受け
ている18歳以上の方
◦医療保険にՃ入していること、または生活保護を受けてい
ること
◦国（ݝ）がࢦ定する自立支援医療機関において࣏療を受け、
確実な࣏療効果が期待できるもの

（஫）一定以上の所得のある世帯は対象になりません

対象となる障がい（࣏ྍ内容のྫ）
　じんଁ機能障がい、心ଁ機能障がい、֮ࢹ障がい、ௌ֮障が
い、Ի੠・ޠݴ機能障がい、ࢶ体不自༝、小腸機能障がい、免Ӹ
機能障がい、肝ଁ機能障がい

申請時期
　࣏療の։࢝前に申請が必要です。

申請時にඞཁなもの
◦�申請書
◦�医ࢣの意ݟ書
◦�健康保険証の写し
◦�ಛ定࣬ප療養受療証（交付されている場合）
◦�所得がわかる証明書等（詳しくは福祉課障害福祉係にお問
い合わせください。）

ཱࣗ支援ҩ （ੜҩྍߋྍ）
問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�

ཱࣗ支援ҩ （ྍਫ਼ਆ௨Ӄҩྍ）
問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�

　重度心身障がい者の健康を確保するため、心身に重度の障
がいのある方が医療機関にかかった場合の医療費（保険਍療
のみ）を助成する੍度です。後期高齢者医療保険Ճ入者は入
Ӄ時の食事療養費も助成の対象となります。

֘౰する方
◦�身体障害者手ா1・2ڃをお持ちの方（所持予定者）
◦�知的障害で療育手ாA1・A2と൑定された方、または知能
数が35以下の方ࢦ
◦�知的障害のఔ度が知能ࢦ数50以下（療育手ாB1相当）で
あって、身体障害のఔ度が3ڃまたは4ڃの障害を重複し
ている方
◦�ਫ਼ਆ障害者保健福祉手ா1ڃをお持ちの方

ड֨ࢿڅの登録
　登録した月のॳ日（転入者は転入日）から受給։࢝となり
ます。
　福祉課障害福祉係または湯津上支所総合窓口課、ࠇӋ支所
総合窓口課のいずれかの窓口で手続きをしてください。

登録申請時にඞཁなもの
◦�身体障害者手ா（手ாを新規取得される方は手ா用਍அ
書）、療育手ா、ਫ਼ਆ障害者保健福祉手ா
◦�健康保険証
◦�本人名ٛの通ா

ॿ੒申請期間
　受਍したཌ月のॳ日からࢉىして1年以内です。
（例）�4月に受਍したものは、5月1日からཌ年4月末まで申請

することができます。

ॿ੒の方法
◦�申請をされる際には、申請書（පӃ・ༀ1ہカ所につき1ຕ
ずつ）とྖऩ書が必要になります。
◦�福祉課障害福祉係または湯津上支所総合窓口課、ࠇӋ支所
総合窓口課のいずれかの窓口へ提出してください。

その他
◦�65歳以上75歳未ຬの方は、これまでՃ入していた健康保
険か後期高齢者医療保険のどちらかを選୒できます。後期
高齢者医療を選୒しない場合は助成ֹが総医療費の1ׂに
相当するֹとなります。また、65歳より前から受給してい
る方が65歳の஀生日をܴえた場合も同༷です。
◦�65歳以上の方で後期高齢者医療保険にՃ入している方
は、1か月の自ݾ負担ֹがܾまっているため、そのֹを௒
えると後期高齢者医療の高ֹ療養費が発生する場合があ
ります。この場合、高ֹ療養費が༏先されますので、申請し
た医療費から高ֹ療養費をࠩしҾいたֹを助成します。な
お、高ֹ療養費は受਍した月の2か月後にܾ定となります
ので、医療費助成のৼりࠐみはその後に行います。

ॏ度৺਎障害者ҩྍඅॿ੒制度
問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�
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ͦのଞの制度 問 本 3階 福祉課 障害福祉係　☎0287-23-892�

　重度の障がい児（者）に対し、タクγーに৐る際に利用でき
る福祉タクγー券を交付します。

対象者
◦�身体障害者手ா1ڃ2・ڃの方
◦�療育手ாA1・A2の方
◦�ਫ਼ਆ障害者保健福祉手ா1ڃ2・ڃの方
※�福祉タクγー券の交付を受けた方は、大田原市人ಁ޻ੳ者
通Ӄ೩料費助成の対象になりません。

利༻方法
　ー人あたり年間72ຕを交付します。1ຕにつき500円を助
成し、1度の৐ंで3ຕまで使用することができます。また、利
用できるタクγー会社は市とڠ定を結Ϳ事業者に限ります。

申請書類等
◦申請書　◦各種障がい者手ா

େాݪ市福祉λクシー

　障がい者の在宅福祉の޲上のため、ࢴおむつ等の給付を行
います。

対象者
　市内に住所を有する20歳以上の方で、次のす΂ての要件
に֘当する方・次のいずれかの障がいを有する方
1　�身体障害者手ாの交付を受けており、྆ 上ࢶ機能、྆ 下ࢶ機
能、体װ機能または֮ࢹ障がいのఔ度が୯ಠで2ڃ以上の方

2　療育手ாの交付を受けており、障がいのఔ度がA2以上の方
◦在宅で、常時ࢴおむつ等を使用している方
◦生活保護、中国ཹ࢒๜人等支給給付を受けていない方
※�ただし、大田原市高齢者等ࢴおむつ等給付事業または大田
原市日常生活用具費給付事業によるࢴおむつ等の給付を
受けている方は対象外

༺付内容͓よͼඅڅ
。おむつと೘取りパットをຖ月1ճ自宅等に配送しますࢴ　
費用は無料です。

申請書類等
◦申請書　◦各種障がい者手ா

େాݪ市障害者͓ࢴΉつ等څ付事業

　ਛଁ機能障がいにより人ಁ޻ੳ療法を受けるために医療
機関に通Ӄする方に対し、通Ӄに要する自家用自動ंの೩料
費の一部を助成します。

ॿ੒対象者
次のす΂ての要件に֘当する方
◦市内に住所を有する方
◦ਛଁ機能障がいにより、身体障害者手ாの交付を受けてい
る方
◦人ಁ޻ੳ療法を受けるため週2ճ以上通Ӄڑ཭がยಓ1Ω
ロメートル以上の医療機関へ自家用自動ंを利用し通Ӄ
している方
◦福祉タクγーの交付を受けていない方
◦市税等の଺ೲがない方

ॿ੒ֹ
　計算式：往復の距離×週2回×年間通院週数×10円
※�通Ӄܦ࿏は自宅から医療機関までの合理的なものとして
認めるܦ࿏になります。
※�通Ӄڑ཭はยಓ30Ωロメートル、通Ӄճ数1週間あたり2
ճが上限となります。

申請書類
◦身体障害者手ா
◦通Ӄに利用する自家用自動ंの自動ंࠪݕ証
◦自立支援医療受給者証またはಛ定࣬ප療養受ྖ証

人ಁ޻ੳ者通Ӄ೩料අのॿ੒

身ମ障害者手帳、
ྍ育手帳の各種ׂҾ制度

・మಓ、バス、ۭߤ運௞等のׂҾ
・有料ಓ࿏のׂҾ
・/),放送受信料の減免
・各種税の減免
・身体障害者用自動ं改଄費助成
・重度身体障害者住宅改଄費ิ助

ਫ਼ਆ障害者保݈福祉手帳
の各種ׂҾ制度

・税等の各種税の減免
・/),放送受信料の減免

各種ׂҾ制度等、障がい者手帳を利༻して
ड͚ることができる各種制度
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　市では、高齢者の方を対象にしたさまざまな生活支援サービスを実施しています。

齢者生活支援サービスҰཡߴ
サービス名称 サービス内容 対象者 利༻料またはࣗݾෛ୲

生活支援ϗーϜϔϧϓ
サービス事業

家事援助（調理、ҥ類の洗୕、૟除、ങい
物等）を中心とする生活支援型のホーム
ヘルプサービスを提ڙします。

入Ӄ中の身دりのない高齢者お
よび日常生活に支障があるਫ਼ਆ
障害者

1時間200円

৯サービス事業څ齢者ߴ
（༦৯）

ひとり฻らし高齢者等にʮ༦食ʯ（日ସわり
ห当）をお届けし、̓ ൱確認、ݽಠ感のղফ
および健康保持をするサービスです。

ຖ日の調理や食ࡐ等のߪ入が困
೉な、ひとり฻らしの高齢者や
高齢者世帯等

1食350円

۩༺齢者日ৗ生活ߴ
付等事業څ

高齢の方が҆心して日常生活をӦめる
ように、高齢者޲けの日常生活用具（ి
࣓調理ث、Ր災ܯ報ث、自動ফՐث、福祉
ి࿩）を給付（ି༩）します。

ねたきり高齢者、ひとり฻らし
高齢者および高齢者世帯（一部
所得੍限有り）
※�給付（ି༩）種໨によりҧいが
あります。

無料
ただし、福祉ి࿩の通࿩
料は、500円を௒えた部
分は自ݾ負担です。

齢者ܰ度生活支援事業ߴ
૲取り、庭木の手入れ、家԰内の੔理੔
಴等ホームヘルパーの業務以外の支援
を行います（月5ճを限度とします）。

ひとり฻らしの高齢者および高
齢者のみ世帯

1ճ（1時間以内）
事業に要するࡐ料費等の
。負担ですݾ費は自ܦ

৸۩ચ୕ס૩ফಟ
サービス事業

ਗ਼ܿでշదな生活を送ることができる
よう支援するサービスです（年2ճを限
度とします）。

ひとり฻らしの高齢者または高
齢者のみ世帯で身体的に৸具類
のӴ生管理が困೉な方

1ճあたり890円

齢者等֎出支援事業ߴ
（通Ӄのみ）

移送用ं྆により自宅から医療機関ま
での通Ӄのための送ܴを行います。

一ൠの交通機関を利用すること
が困೉な高齢者等（要介護認定、
世帯等の要件があります）

ยಓ300円

齢者等訪問ཧඒ容ߴ
サービス事業

൅等をご自宅で受ける際のʮ出ு費ࢄ
分ʯを市が負担します。（利用券年6ຕを
限度とします。）

理൅ళや美容Ӄに出޲くことが
困೉な要介護認定を受けた高齢
者および重度身体障害者等

理美容に関するܦ費

通報૷ஔି༩事業ٸۓ
家庭において҆心して生活できるよう
急通報૷置をۓ急時の連བྷ用としてۓ
ି༩します。

ひとり฻らし高齢者または高齢
者世帯でいずれかの方が要介護
認定を受けている世帯

月ֹ1
000円
（その他、通࿩料は自ݾ負
担です。）

者福祉ྸߴ 問 本 3階 支援係　☎0287-23-8740ྸߴ 福課޾者ྸߴ

齢者に対する生活支援サービスߴ
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サービス名称 サービス内容 対象者 利༻料またはࣗݾෛ୲

齢者通Ӄ等ߴ
λクシー事業

自宅と市内の医療機関（または医療機関
に行くためのఀཹ所等）の間の送ܴを行
います。（デマンド交通の۠域外が対象
です。）

65歳以上のひとり฻らし高齢者
または高齢者世帯およびこれに
४ずる世帯の方（その他市税の଺
ೲがない等の要件があります。）

ยಓ1
000円

େాݪ市ߴ齢者等
付事業څΉつ等͓ࢴ

おむつと೘取りパッドをຖ月1ճ自ࢴ
宅等に配送します。

介護保険要介護認定が要介護4
または要介護5に֘当する方（そ
の他要件があります。）

無料

　上記のサービスをر๬する方は、申請が必要ですので、高齢者޾福課高齢支援係（☎23-8740）にお問い合わせください。

シϧバー人ࡐηンλーとは
　高齢者にふさわしい࢓事を家庭・事業所・公共団体からҾ
き受け、会һに提ڙする公ӹ法人です。

会һになるには
　原則60歳以上の健康でಇく意ཉのある方で、γルバー人
同する方は、会һ登録できます。登録ࢍセンターのझ旨にࡐ
をごر๬のときは、入会આ明を受け、申ࠐ書をγルバー人ࡐ
センターへ提出してください

シϧバー人ࡐηンλーに࢓事をґཔするには
　ి࿩でごґཔください。
　会һが事前に下ݟに࢕い、センターがおੵݟりいたしま
す。པみたい࢓事の内容等、詳しくはγルバー人ࡐセンター
にお問い合わせください。
◦大田原市γルバー人ࡐセンター� ☎23-1255
◦大田原市γルバー人ࡐセンターࠇӋ支部� ☎54-0186

シϧバー人ࡐηンλー
　通いの場は、市民のօさんが気軽にूまり、一ॹにどのよ
うな活動をしようかߟえたり運Ӧに関わったりしてʮ健康づ
くりʯʮつながりづくりʯʮ生きがいづくりʯにྠを広͛る場所
です。
　本市では高齢者΄΄えみセンターや、ささえѪサロンをは
じめ、市民のみなさんが自主的にूまって活動している場所
がたくさんあります。
　こうしたָしい場所に通うことで、心身の健康やॆ実した
生活を保つとともに、地域のつながりもڧくなります。
　おۙくのʮ通いの場ʯに参Ճしてみましょう。
　詳しくは高齢者޾福課高齢支援係（☎23-8740）にお問い
合わせください。

通いの場に行ͬてみましΐう

　市内を12地۠に分け、各地域ごとにݟकり活動を行う事
業に取り૊んでいます。޲こうྡ྆ݢࡾのように、ۙ ྡ住民
によるݟकりにՃえ、市・社会福祉ٞڠ会・地域包括支援セン
ターその他関係する機関が連携して支援を行っています。
　対象になる方は、ひとり฻らし高齢者、高齢者世帯、日中ひ
とり฻らし高齢者、日中高齢者世帯等です。
　詳しくは、高齢者޾福課地域支援係（☎23-8917）にお問い
合わせください。

҆৺生活ݟकり事業（地域のݟकり活動）
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問 本 3階 αーϏε係　☎0287-23-8678ޢ福課 հ޾者ྸߴ ☎0287-23-8927
հޢ保ݥ

Ճೖ者と保険料

　介護保険は、高齢の方が৸たきりや認知症等で常に介護を
必要とする状ଶになったり、家事や身支度等日常生活に支援
が必要な状ଶになったりしたときに、介護サービスを受ける
ことができる੍度です。

　介護保険にՃ入するのは、市内に住所のある65歳以上の
方（ୈ1号ඃ保険者）と40～64歳の医療保険Ճ入者（ୈ2号ඃ
保険者）です。
　介護保険ඃ保険者証は、65歳以上の方と40～64歳で要支
援・要介護の認定を受けた方にお送りします。

ୈ1号ඃ保険者
対象者 65歳以上の方

付のڅ
対象者

・�৸たきりや認知症等で入浴、ഉせつ、食事等の
日常の生活動作について常に介護が必要な方
・�家事や身支度等の日常生活に支援が必要な方

保険料 保険者ごとに基४ֹがܾまり、本人の所得状況や
世帯の課税状況に応じてஈ֊別に分かれます。

保険料の
支෷方法

࿝齢（ୀ৬）年金・Ҩ族年金・障害年金が年ֹ18ສ
円以上の方は年金からఱҾき。それ以外の方は
市に個別にೲ付書でೲ付

ୈ2号ඃ保険者
対象者 40～64歳で医療保険にՃ入している方

付のڅ
対象者

ॳ࿝期認知症、脳血管࣬ױ等、࿝化に൐うಛ定の
ප気によって介護等が必要となった方

保険料

Ճ入している医療保険のࢉ定方法に基づいて設定
・�会社һ等ඃ用者の場合
健康保険のՃ入者は、一ൠ的にはඪ४報ुに介
護保険料率をかけて保険料がܾまり、給料から
ఱҾきされることになります。また、保険料の
൒分は事業主が負担します。
・�国民健康保険の場合
国民健康保険のՃ入者は、所得 等ׂによۉׂ・
りࢉ定されて保険料がܾまり、家族分をؚめて
世帯主にೲ付していただきます。

保険料の
支෷方法 医療保険料と一括して支෷い

հޢサービスを利༻したいときには
サービスの利༻までのながれ
　日常生活において、介護や支援を必要とする方がサービス
を利用する場合には要介護認定の申請が必要です。

1．ཁհޢ認定の申請
ʦୈ1号ඃ保険者ʧ�65歳以上の方は介護保険ඃ保険者証が必

要です。
ʦୈ2号ඃ保険者ʧ�40歳から64歳までの方は医療保険のඃ保

険者証が必要です。

申請の窓口 電話番号
܎サービスޢ福՝　հ޾齢者ߴ 23-8927
౬௡上支所૯合窓口՝　૯合窓口܎ 98-2113
܎Ӌ支所૯合窓口՝　市民福祉ࠇ 54-1113

େాݪ地 ௩地ࢵ۠・ ・۠金ా๺地 ・۠金ాೆ地۠に
͓住まいの方

中ԝ地域แׅ支援ηンλー
☎20-1001
浅香3-3578-747
（大田原市保健福祉センター内 （大田原市福祉センターچ※

੢ݪ地 ・۠਌園地 ・۠໺࡚地 ・۠ࠤ 地۠にࢁٱ
͓住まいの方

੢෦地域แׅ支援ηンλー
☎20-2710
浅香3-3578-747
（大田原市保健福祉センター内 （大田原市福祉センターچ※

౬௡上地 Ӌ地ࠇ۠・ ・۠઒੢地 ・۠྆ 地ڷ ・۠ਢլ઒地۠に
͓住まいの方

౦෦地域แׅ支援ηンλー
☎53-1880
（Ӌ支所๺ྡࠇ大田原市役所）Ӌ田町848ࠇ

2．認定ௐࠪ
　市の調ࠪһが申請者の心身の状況等について調ࠪを行い
ます。
　市は主࣏医に対し介護を必要とする原Ҽ࣬ױ等について
記載をした意ݟ書の作成をґཔします。

3．৹ ・ࠪཁհޢ認定
　原則として申請から30日以内に認定結果通知と介護保険
ඃ保険者証を送付します。

予防サービスや地域ີ着型介護予防サービス等のʮ介護予防
サービスʯを利用することができます。

在宅サービス、地域ີ着型サービス、施設サービス等のʮ介護
サービスʯを利用することができます。

͓問い合わͤઌ
　高齢者޾福課介護サービス係　☎23-8927

齢者の૬ஊ窓口ߴ 地域แׅ支援ηンλー
　高齢者の฻らしを地域でサポートするためのڌ఺として、
高齢者本人、その家族、地域住民の方の೰み等総合的に相談
できる窓口となっています。

ཁ支援1、ཁ支援2の認定をड͚た方

ཁհ1ޢからཁհ5ޢの認定をड͚た方
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居୐հޢ支援事業者Ұཡ ྩ࿨4年10月1日現在

事業所名 所在地 電話番号 地۠
居୐հޢ支援事業所かきつ͹た 山の手2-13-31 46-5561

大田原

χチイέΞηンλーେాݪ中ԝ ৓山1-5-23 20-2133

まつやༀہ 新富町1-245-7 46-5383

έΞϓϥン࿨ 住吉町1-9-21 53-7871

૬ஊ支援ηンλーナイスέΞϦンά 本町1-2714
ビルラポール1'-B 22-2111

ͩいなࢵ௩居୐հޢ支援ηンλー 紫塚3-2633-10 050-8885-1133

ͩいなए૲居୐հޢ支援ηンλー 紫塚3-2633-10 050-8885-1131

େాݪ市在୐հޢ支援ηンλー௴ण૳ 末広1-2-5 22-8868

居୐հޢ支援事業所にͪにͪそう Ճ࣏԰83-81 48-7070

居୐հޢ支援事業所౧の実 若૲1-719-1 46-5735

ಹਢ੺ेࣈ訪問ޢ؃スςーシϣン 中田原1081-9 23-8866

金田

マϩンհޢサービス 町ౡ296-1 48-7513

在୐հޢ支援ηンλーཟ 小ୌ17-22 20-5252

͓͓たわら૯合在୐έΞηンλー居୐հޢ支援事業所 ๺金ؙ2600-10 20-0155

在୐հޢ支援ηンλーやすら͗ࣷ ๺大࿨3-1ٱ 24-2128

在୐հޢ支援ηンλー੖෩園 下ੴ上1258 29-2220
野࡚

έΞϓϥンಹਢ中ԝපӃ 下ੴ上1453 29-2126

在୐հޢ支援ηンλー΄の΅の園 湯津上5-989 98-3155
湯津上

έΞϓϥンηンλーͻまわり 佐ྑ౔1392 47-7531

在୐հޢ支援ηンλーࢁඦ合૳ 野ຢ804ٱ 59-7020 Ӌࠇ
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利༻できるサービスは
在୐サービス
　下記のʮサービスの種類ʯཝで上ஈは要介護1から5の方が利用できる介護サービスの名শ
　（　）の中は要支援1・2の方が利用できる介護予防サービスの名শ

サービスの種類 サービスの内容
訪問հޢ ホームヘルパーが家庭を訪問して介護や家事を援助します。

訪問ೖཋհޢ（հޢ༧๷訪問ೖཋհޢ）入浴ंで家庭を訪問して入浴の介護をします。
訪問ޢ؃（հޢ༧๷訪問ޢ؃） ؃護ࢣが家庭を訪問し、主࣏医のࢦ示に基づく療養上の世࿩や਍療のิ助を行います。
訪問ϦϋビϦςーシϣン

（հޢ༧๷訪問ϦϋビϦςーシϣン） 理ֶ療法࢜や作業療法࢜が家庭を訪問し機能訓練を行います。

居୐ྍཆ؅ཧࢦಋ
（հޢ༧๷居୐ྍཆ؅ཧࢦಋ） 医ࣃ、ࢣՊ医ࢣ、ༀࢣࡎ等が家庭を訪問して療養上の管理・ࢦಋを行います。

サービスの種類 サービスの内容
通所հޢ デイサービスセンター等で、入浴や食事の介助、機能訓練等を行います。

通所ϦϋビϦςーシϣン
（հޢ༧๷通所ϦϋビϦςーシϣン） 介護࿝人保健施設や医療機関等に通って機能訓練等を行います。

サービスの種類 サービスの内容
୹期ೖ所生活հޢ

（հޢ༧๷୹期ೖ所生活հޢ）
ಛ別養護࿝人ホーム等の施設に短期間入所して食事や入浴、ഉᔔ等日常生活の介護や機
能訓練を行います。

୹期ೖ所ྍཆհޢ
（հޢ༧๷୹期ೖ所ྍཆհޢ）

介護࿝人保健施設や介護療養型医療施設等に短期間入所して医ࢣらによる管理のもと
で؃護、日常生活の介護、機能訓練を行います。

ಛ定施設ೖ居者生活հޢ
（հޢ༧๷ಛ定施設ೖ居者生活հޢ） 有料࿝人ホーム等に入居している高齢者に、日常生活上の支援や介護を提ڙします。

サービスの種類 サービスの内容
福祉༻۩ି༩

（հޢ༧๷福祉༻۩ି༩） ंいすやಛघベッド、า行ิ助つえ等の福祉用具をିし出します。

福祉༻۩ߪೖඅの支څ
（հޢ༧๷福祉༻۩ߪೖඅの支څ）※ 。入した場合に費用を支給しますߪや入浴用ิ助用具を࠲け便ֻࠊ

住୐վमඅの支څ
（հޢ༧๷住୐վमඅの支څ）※ 手すりの取り付けやஈࠩのղফ等の改म費用を支給します。

※事前申請が必要です。

地域ີணܕサービス
　高齢者が住みなれた地域での生活を続けられるよう身ۙな生活ݍ域ごとに੔උされたサービスです。

サービスの種類 サービスの内容
小規模ଟػೳܕ居୐հޢ

（հޢ༧๷小規模ଟػೳܕ居୐հޢ）
通いを中心に利用者の選୒に応じて訪問系のサービスや泊り等のサービスを૊み合わ
せて利用できます。

認知঱対Ԡܕ通所հޢ
（հޢ༧๷認知঱対Ԡܕ通所հޢ） 認知症の高齢者に食事や入浴等の介護や専໳的なέアを提ڙする日ؼりサービスです。

認知঱対Ԡڞܕಉ生活հޢ
（հޢ༧๷認知঱対Ԡܕ通所հޢ）

認知症の高齢者が共同で生活できる住居で、食事、入浴等の介護や支援、機能訓練を行い
ます（要支援1の方は利用できません）。

地域ີணܕ通所հޢ 小規模な通所介護で入浴や食事の介助、機能訓練等を行います。

施設サービス
　要介護1から5の方が利用できます（要支援1・2の方は利用できません）。

サービスの種類 サービスの内容
հޢ࿝人福祉施設̡ ಛ別ཆޢ࿝人ϗーϜʳ常時介護が必要で家庭での生活が困೉な方のための介護施設（原則、要介護3以上の方を対象）
հޢ࿝人保݈施設̡ ࿝人保݈施設ʳ පӃୀӃ後に入所し、自宅での生活ができるようにリϋビリを中心とする医療έアと介護を行う施設

հޢҩྍӃ 医療機能と生活機能を݉ねඋえた施設

ࣗ୐でड͚られるサービス

施設に通ͬてड͚るサービス

施設にೖ所してड͚るサービス

居୐での฻らしを支͑るサービス
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認知঱サポーλーཆ੒࠲ߨを։࠵します

େాݪ市ではߴ、 齢者のհޢ༧๷をਪਐしています

　介護予防とは、元気な高齢者が要介護状ଶにならないよう
に、そして介護が必要な人もࠓ以上にѱ化させないようにす
る取૊です。

　高齢期は複数のප気を๊えている方もଟく、身体的にもਫ਼
ਆ・心理的にも不҆を๊えやすい޲܏にあります。高齢期の
生活機能をҡ持していくためには、生活श׳ප予防等の࣬ප
予防はもちろん、フレイル予防の取૊も重要になります。
　大田原市では、高齢者΄΄えみセンター等で介護予防事業
を実施しています。ぜひお出かけください。

　認知症になっても、住み׳れた地域で҆心して฻らせる地
域づくりを໨ࢦし、認知症について正しく理ղし、認知症の
方とその家族をݟकる応援者を養成するʮ認知症サポーター
養成࠲ߨʯを行っています。
　詳しくは、高齢者޾福課地域支援係にお問い合わせくださ
い。

෺๨れ૬ஊ
　ʮ物๨れが気になるʯʮࠞཚし気分がམちࠐむʯ等という方
や、その家族等に対し、ຖ月1ճ個別の相談会を։࠵していま
す。詳しくは、高齢者޾福課地域支援係にお問合せください。

հޢ予防・೔ৗੜ׆支援૯߹ۀࣄ 問 本 3階 ؅ཧ係　☎0287-23-8865ޢ福課 հ޾者ྸߴ
　市では、平成29年4月から介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）を実施しています。総合事業とは、要支援者等のଟ༷な�
ニーズに、ଟ༷なサービスを提ڙするもので、ʮ介護予防・生活支援サービス事業ʯとʮ一ൠ介護予防事業ʯとがあります。主なサー�
ビス内容は以下のとおりです。

サービスの種類 サービスの内容
訪問հޢ૬౰事業
（ϗーϜϔϧϓ） 介護予防訪問介護に相当する訪問型サービスچ

訪問ܕサービス"1
（͑΀ΖΜサービス） 簡қな生活援助に限定した訪問型サービス（介護事業所が行う）

訪問ܕサービス"2
（ま͝のてサービス） 簡қな生活援助に限定した訪問型サービス（γルバー人ࡐセンター等が行う）

通所հޢ૬౰事業
（σイサービス） 介護予防通所介護に相当する通所型サービスچ

通所ܕサービス"
（はつらつσイサービス）

介護予防ڌ఺施設（΄΄えみセンター）とچ介護予防通所介護との間の位置付けとな
る簡қな通所型サービス

通所ܕサービス$
（୹期ू中ϦϋビϦࣨڭ）

日常生活に支障のある生活の改ળを໨的とし、運動ث機能޲上を中心に3～6か月の
期間で実施する通所型サービス

問 本 3階 福課 ஍Ҭ支援係　☎0287-23-89�7޾者ྸߴ ☎0287-23-8757
հޢ予防
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ྩ࿨4年10月1日現在

հۀࣄޢॴϦετ 問 本 3階 ؅ཧ係　☎0287-23-8865ޢ福課 հ޾者ྸߴ

/P� 法人名 事業所名 サービス۠分 電話 '"9 所在地

1
社会福祉法人
େాݪ市
社会福祉ٞڠ会

大田原市社会福祉ٞڠ会
訪問介護

54-1849 54-2745 Ӌ田町848訪問型サービスA1ࠇ
（え΀ろんサービス）

2 社会福祉法人
੣会ࢸ

ಛ別養護࿝人ホーム੖風園
介護࿝人福祉施設 29-1790 47-5607

下ੴ上1258

地域ີ着型介護࿝人福祉
施設入所者生活介護 29-1790 47-5607

在宅介護支援センター੖風園 居宅介護支援 29-2220 29-2224
੖風園ホームヘルプサービス 訪問介護

29-1790 47-5607੖風園デイサービスセンター 通所介護
γϣートステイ੖風園 短期入所生活介護
ಛ別養護࿝人ホーム
੖風園みどりのڷ

地域ີ着型介護࿝人福
祉施設入所者生活介護 28-3800 28-3600 実取542-3

小規模ଟ機能੖風園みどりのڷ 小規模ଟ機能型居宅介護 28-3800 28-3600

3 社会福祉法人
ষ༎会

ಛ別養護࿝人ホーム
やすらぎのཬ・大田原 介護࿝人福祉施設 24-0600 24-2250

๺大࿨3-1ٱ

ಛ別養護࿝人ホーム
やすらぎのཬγエスタ 介護࿝人福祉施設 47-7030 24-2255

在宅介護支援センターやすらぎࣷ 居宅介護支援 24-2128 20-1536

ホームヘルプサービスやすらぎࣷ
訪問介護 47-7735 20-1536
訪問型サービスA1
（え΀ろんサービス） 47-7735 20-1536

デイサービスセンターやすらぎࣷ 通所介護 20-1455 20-1456
γϣートステイやすらぎのཬ・大田原 短期入所生活介護 24-0600 24-2250
γϣートステイやすらぎのཬγエスタ 短期入所生活介護 47-7030 24-2255
養護࿝人ホーム若૲園 ಛ定施設入居者生活介護 22-2627 22-2622 若૲1-1470-4

� ҩྍ法人
େాްݪ生会

介護࿝人保健施設௴ण૳
介護࿝人保健施設

23-8880 23-8882
末広1-2-5

通所リϋビリ
短期入所療養介護

大田原市在宅介護支援センター௴ण૳ 居宅介護支援 22-8868 22-8867
ホームヘルパーステーγϣン௴ण૳ 訪問介護 23-6234 22-8867

5 日本੺ेࣈ社 ಹ須੺十ࣈ訪問؃護ステーγϣン 居宅介護支援 23-8866 23-8903 中田原1081-9訪問؃護 23-8866 23-8903

� ҩྍ法人社ஂ
྄ਔ会

介護࿝人保健施設同ਔԓ

介護࿝人保健施設

26-2323 26-2325 下ੴ上1452

通所リϋビリ
短期入所療養介護
通所型サービスC
（短期ू中リϋビリࣨڭ）

さくら訪問؃護ステーγϣン 訪問؃護 29-3252 29-3252
έアプランಹ須中ԝපӃ 居宅介護支援 29-2126 26-2325 下ੴ上1453

� ҩྍ法人
େಹ

だいな紫塚居宅介護支援センター 居宅介護支援 050-
8885-1133 47-7109

紫塚3-2633-10

だいな若૲居宅介護支援センター 居宅介護支援 050-
8885-1131

だいな訪問؃護ステーγϣン 訪問؃護 20-0733 20-3103

だいな若૲訪問介護サービス 訪問介護 050-
8885-1132

47-7109
だいな若૲デイサービス 通所介護 050-

8885-1135

だいなちょっくらリϋビリ
通所リϋビリ 050-

8885-1136
通所型サービスC
（短期ू中リϋビリࣨڭ）

050-
8885-1137

だいなリϋビリクリニック 短期入所療養介護 20-3102 20-3103
だいなじっくりリϋビリ 通所リϋビリ 20-5078 47-5932

紫塚3-2633-12だいな紫塚γϣートステイ 短期入所生活介護 48-7042 47-5947
だいな紫塚έアホーム ಛ定施設入居者生活介護 47-6064 47-5932
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/P� 法人名 事業所名 サービス۠分 電話 '"9 所在地

� 社会福祉法人
๜༑会

おおたわら総合在宅έアセンター
居宅介護支援事業所 居宅介護支援 20-0155 22-7253 ๺金ؙ2600-10

おおたわらマロニエデイサービス 通所介護

20-2501 20-2503 ๺金ؙ2600-8おおたわらマロニエデイέアサービス
通所リϋビリ
通所型サービスC
（短期ू中リϋビリࣨڭ）

おおたわらマロニエホーム 認知症対応型共同生活介護 20-2505 20-2507
ಛ別養護࿝人ホーム
おおたわら風Ֆԓ

介護࿝人福祉施設 20-2230 22-2666 ๺金ؙ2600-10短期入所生活介護

� ᷂χチイֶؗ
ニチイέアセンター大田原中ԝ 居宅介護支援 20-2133 24-2031 ৓山1-5-23訪問介護

ニチイέアセンター大田原 訪問介護 28-7066� 28-7069 佐ٱ山3227通所介護

10 社会福祉法人
ಉѪ会

在宅介護支援センターཟ

居宅介護支援

20-5252 20-5253 小ୌ17-22
訪問介護
訪問型サービスA1
（え΀ろんサービス）

࿝人デイサービスセンターཟ 通所介護 20-5252 20-5253

ಛ別養護࿝人ホーム࢛قの風 地域ີ着型介護࿝人
福祉施設入所者生活介護 23-5880 23-6226 ৓山1-6-19小規模ଟ機能型居宅介護事業所

の風ق࢛ 小規模ଟ機能型居宅介護

ಛ別養護࿝人ホームかねだのཬ 地域ີ着型介護࿝人
福祉施設入所者生活介護 22-0070 22-0078 市野୔1843-1小規模ଟ機能型居宅介護事業所

かねだのཬ 小規模ଟ機能型居宅介護

小規模ଟ機能型居宅介護事業所
かをる 小規模ଟ機能型居宅介護 54-3338 54-3338 Ҫ1334-2פ

11 社会福祉法人
৺会ݠ

にちにちそうみはら 通所介護 24-3462 24-3487 美原3-3348-24
にちにちそうふじみ 認知症対応型共同生活介護 20-1116 20-1116 富࢜45-1604-1ݟ
にちにちそうもとまち 小規模ଟ機能型居宅介護 23-2111 23-2111 元町1-2-33
にちにちそうかじや 小規模ଟ機能型居宅介護 47-7180 47-7180 Ճ࣏԰83-818
居宅介護支援事業所にちにちそう 居宅介護支援

48-7070 48-7071 Ճ࣏԰83-81ಛ別養護࿝人ホームにちにちそう 地域ີ着型介護࿝人福祉
施設入所者生活介護

γϣートステイにちにちそう 短期入所生活介護

12 ᷂まつやༀہ
まつやༀہ 居宅介護支援 46-5383 46-5383

新富町1-245-7まつやༀہԷ部 福祉用具ି༩ 22-3645 22-3081ಛ定福祉用具ൢച
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/P� 法人名 事業所名 サービス۠分 電話 '"9 所在地

13 ෋࢜ΦフΟスˍ
ϥイフサービス᷂ ひまわりؗ大田原Ӧ業所 福祉用具ି༩ 24-6301 24-6305 美原2-3228-31ಛ定福祉用具ൢച

1� ᷂5#$
福祉ڭ育ηンλー 5BC大田原έアセンター 訪問介護 20-2551 20-2552 紫塚2-2609-2

15 40.10έΞ᷂ 40.10έア大田原訪問入浴 訪問入浴介護 26-1381 26-1382 薄葉2206-2

1� ᷃ワイζ
ϓϥンχンά

デイサービスこころ 通所介護 24-2484 24-2494 本町2-2829-35グループホームこころ大田原 認知症対応型共同生活介護 22-6000
γルバーサロンこころࠇӋ 小規模ଟ機能型居宅介護 54-3214 54-3239 大౾田468-4グループホームこころࠇӋ 認知症対応型共同生活介護 54-3241
グループホームこころ親園 認知症対応型共同生活介護 47-6650 47-6651 親園3003

1� /10法人
͋すなΖ༑の会

グループホームあすなろ 認知症対応型共同生活介護

28-3676 28-3677

佐ٱ山2274-5認知症対応型通所介護

あ΂さんち

訪問型サービスA2
（まごのてサービス） 佐ٱ山2275-1通所型サービスA
（はつらつデイサービス）

1� ᷂ϢχマットϦλイΞ
ϝント・ίϛュχςΟ 大田原έアセンターそよ風 通所介護 20-2620 20-2755 新富町3-7-24短期入所生活介護 20-2750 20-2755

1� 社会福祉法人
福会ژ

ಛ別養護࿝人ホーム΄の΅の園 介護࿝人福祉施設
98-3161 98-3163 湯津上5-989短期入所生活介護

デイサービスセンター΄の΅の園 通所介護
在宅介護支援センター΄の΅の園 居宅介護支援 98-3155 98-3163
グループホーム΄の΅の 認知症対応型共同生活介護 98-8355 98-8356 ය田1795デイサービスセンター΄の΅の 地域ີ着型通所介護

20 社会福祉法人
҆ೡ

在宅介護支援センター山百合૳ 居宅介護支援 59-7020 59-7021
野ຢ804ಛ別養護࿝人ホーム山百合૳ٱ 介護࿝人福祉施設 59-0139 59-0197γϣートステイ事業所山百合૳ 短期入所生活介護

࿝人デイサービスセンター山百合૳ 通所介護 59-8020 59-8021 野ຢ807-1ٱ
ಛ別養護࿝人ホーム
山百合૳うぐいすのڷ

地域ີ着型介護࿝人福祉
施設入所者生活介護 59-0139 59-0197 野ຢ808ٱ

21
/10法人
社会福祉ڀݚ会
なかよし

グループホームねむのき 認知症対応型共同生活
介護 54-2247 54-2247 ๺ୌ192-1

22 ᷂ϦϠン ೒のཬ訪問介護センター 訪問介護 59-7101 59-7102 ઒田570-1೒のཬデイサービスセンター 地域ີ着型通所介護 59-7101 59-7102

23 ᷃Ξスλー
΄っとアスターデイサービスセンター 通所介護 54-0763 54-0764 前田863-5΄っとアスターγϣートステイセンター 短期入所生活介護 54-0763 54-0764
居宅介護支援事業所౧の実 居宅介護支援 46-5735 46-5736 若૲1-719-1

2� ᷂クΦϦςΟ
δャパン

デイサービスセンターゆづかみ 通所介護 98-2900 47-7523 佐ྑ౔1392έアプランセンターひまわり 居宅介護支援 47-7531 47-7523

25 ϛπイ঎事᷃ 大田原市ࢦ定小規模ଟ機能ホーム
ਗ਼Ӣ୆έアセンター 小規模ଟ機能型居宅介護 98-3771 98-3779 ය田1985-1

2� 公ӹ社ஂ法人
ಢ໦ڠޢ؃ݝ会

とちぎ訪問؃護ステーγϣン
くろばね 訪問؃護 54-0507 54-0580 町142޲Ӌࠇ

2� ҩྍ法人社ஂ
ভ෩会

居宅介護支援事業所かきつばた 居宅介護支援 46-5561

46-6102 山の手2-13-31小規模ଟ機能型居宅介護施設
みずばしょう 小規模ଟ機能型居宅介護 46-6082

グループホームピオニー 認知症対応型共同生活介護 46-6085
小規模ଟ機能型居宅介護施設
ひなた΅っこ 小規模ଟ機能型居宅介護 57-7230 57-7231 須佐木53

2� ΰーϧドΤイδ᷂ ΰールドエイジ᷂ಢ木Ӧ業所
訪問介護

20-0900 20-0901 浅香3-3731-9訪問型サービスA1
（え΀ろんサービス）

2� ᷂ᒈ޻຿ళ
介護のڷわた΅うしγϣートステイ 短期入所生活介護 23-5454 24-3767 本町1-2695-57
介護のڷわた΅うしデイサービス 地域ີ着型通所介護 53-7878 23-6886 紫塚2-2580-1だんらんランヘルパーステーγϣン 訪問介護 22-5512 紫塚2-2580-2

30 の৿ؗߴ᷂ 高ؗの৿訪問介護センター 訪問介護 59-1355 59-1356 ઒田570-1高ؗの৿デイサービスセンター 地域ີ着型通所介護

31 ᷂౦ژインςϦΞ
ϝσΟカϧサービス ౦ژインテリア.4大田原 福祉用具ି༩ 51-8181 51-8180 浅香3-3599-8ಛ定福祉用具ൢച 51-8181 51-8180
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/P� 法人名 事業所名 サービス۠分 電話 '"9 所在地

32 ᷂+1" マロン介護サービス 居宅介護支援 48-7513 48-7514 町ౡ296-1マロン訪問؃護ステーγϣン 訪問؃護 48-7515

33 ᷂Τϧ・λイϜ

デイサービスセンターいろは 地域ີ着型通所介護 47-6127 47-6137

๺金ؙ1901-1元気アップサロン　よつば

地域ີ着型通所介護
（総合事業のみ） 47-6127 ―
通所型サービスA
（はつらつデイサービス）

3� ᷂ϰΝςΟー έアステーγϣンあさひ大田原 通所介護 24-6006 23-0301 美原3-3267-1
ふるさとホーム大田原৓ ಛ定施設入居者生活介護 20-2300 23-2311 中田原810-82

35 ᷂トーλϧスςー
シϣンӹࢠ デイサービスセンターָ࡙大田原 地域ີ着型通所介護 29-2722 29-2723 薄葉1360-2

3� /10法人ಢ໦
か͋͞ΜのՈ ヘルパーステーγϣンこすもす 訪問介護 48-7004 47-7479 住吉町1-9-21

3� ಹਢフϩーϥ᷂ ૣҴ田イーライフ大田原 通所介護 53-7390 53-7390 中ԝ1-3-15トコトコ大田原1'

3� ᷂ナイス
έΞϦンά

相談支援センターナイスέアリング 居宅介護支援 22-2111 47-5334 本町1-2714ビルラポール1'-B

ナイスέアリング大田原かじや 訪問介護 47-4171 47-4172 Ճ࣏԰94-106コーポ吉⃻101

3� ᷂Ֆはな デイサービスՖはな 通所介護 53-7687 53-7784 Ӌ田町802-10訪問؃護ステーγϣンՖはなࠇ 訪問؃護

�0 ᷂μスキンಢ๺ μスΩンヘルスレント
大田原ステーγϣン

福祉用具ି༩ 53-7631 53-7636 本町1-2703-129ಛ定福祉用具ൢച
�1 ᷂ΞϧフΝ έアプラン࿨ 居宅介護支援 53-7871 53-7872 住吉町1-9-21

�2 ӳಊ঎事ࡾ᷂

家族の家ひまわり大田原
訪問介護事業所 訪問介護

20-0005 20-0007 Ճ࣏԰83-11家族の家ひまわり大田原
通所介護事業所 通所介護

�3 ᷂ワーϧドスςイ デイサービスセンター
य़日࿨　大田原 通所介護 20-2117 20-2118 美原2-3255-5

�� 合ಉ会社౯࿨ あいわ訪問؃護ステーγϣン 訪問؃護 20-8077 20-8078
৓山2-4-18
パークサイド
レジデンス204

�5 ಹਢ土໦᷂ くらしのリフォームշద԰ 福祉用具ି༩ 20-0153 20-0337 中ԝ1-13-10ಛ定福祉用具ൢച

�� Ұൠ社ஂ法人
͑Μが͓ 一ൠ社団法人えんがお 訪問型サービスA2

（まごのてサービス）
080-

1242-9460 ― 山の手2-14-2

�� ᷂フΝーストナース 訪問؃護ステーγϣン
あやめ大田原 訪問؃護 47-7757 47-7790 末広2-12-2ペニーレーン101

�� ҩྍ法人社ஂ
๖জ会 訪問؃護ステーγϣンおりーͿ 訪問؃護 46-5777 ―

住吉町2-19-4
スカイϋイπ
コスϞA౩103

�� ᷂スマイϧ すまいるέア 訪問介護 47-5232 47-5242
美原3-3330-72
γテΟコーポ
マイアϛ2-105

50 合ಉ会社
έΞίωクト 訪問介護事業所έアγス 訪問介護 53-7792 48-7297 山の手2-11-8

51 合ಉ会社
カϥフϧらい; デイサービスカラフルらいふ 地域ີ着型通所介護 53-7172 53-7173 ৓山2-13-6

52 公ӹ社ஂ法人େాݪ市
シϧバー人ࡐηンλー

公ӹ社団法人大田原市
γルバー人ࡐセンター

訪問型サービスA2
（まごのてサービス） 23-1255 23-1408 新富町3-8-10

53 େాݪ市

੢部地域包括支援センター
（੢原、親園、野࡚、佐ٱ山地۠） 介護予防支援 20-2710 20-2720 浅香3-3578-747

（大田原市福祉セ
ンター内）中ԝ地域包括支援センター

（大田原、紫塚、金田๺、金田ೆ地۠）介護予防支援 20-1001 20-1002

౦部地域包括支援センター
（湯津上、ࠇӋ、઒੢、྆ （須լ઒地۠、ڷ 介護予防支援 53-1880 53-1881 Ӌ田町848ࠇ
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