
乳がん検診

内容 マンモグラフィ（乳房X線検査） エコー
（超音波）

対象者
40歳～42歳
44歳・46歳・
48歳の女性

50歳以上の女性

30歳～39歳
43歳・45歳・
47歳・49歳 の
女性

場所 協力医療機関 健診室（朝日庁舎別棟）、公民館

一部
負担金 1,600円 800円 900円

健康診査・がん検診の一部負担金について
　次に該当する方は、一部負担金が無料となります。
　①70歳以上の方　
　②市民税非課税世帯に属する方
　③生活保護世帯に属する方
　※ ②・③に該当する場合は、受診する前に手続きが必要で

す。
口腔がん検診

▶高齢者等の予防接種（子どもの予防接種については78ページをご覧ください）
TEL	 0438-38-6981
FAX	0438-25-1350健康推進課

高齢者（65歳以上）等インフルエンザ
　接種時期に広報紙・市ホームページでお知らせします。
高齢者の肺炎球菌

　対象者には通知します。
⿎対象者
　65歳で、過去に接種をしたことがない方
⿎接種費用　5,400円

▶予防接種の注意事項など

予防接種を受ける際の注意事項
⿎他の予防接種との間隔
● 注射生ワクチン（BCG、水痘、麻しん風しん混合、麻し

ん、風しん）の後に注射生ワクチンを接種する場合、27
日以上あけてください。

※4週間後の同じ曜日から接種可能

● 不活化ワクチン（ヒブ、小児の肺炎球菌、B型肝炎、5種
混合、4種混合、不活化ポリオ、日本脳炎、HPV（ヒトパ
ピローマウイルス：子宮頸がん予防）、インフルエンザ、
高齢者の肺炎球菌など）、経口生ワクチン（ロタウイルス）
の後に他の注射生・不活化・経口生ワクチンを接種する場
合、間隔の制限はありません。
千葉県内定期予防接種相互乗り入れ制度

　千葉県内の市区町村で予防接種を受けることができる制度
です。予診票などが必要なことがありますので、事前に健康
推進課までお問い合わせください。
⿎対象者
　病気などでかかりつけ医が４市（木更津・君津・富津・袖
ケ浦）以外にある方や里帰り出産などで、４市協力医療機関
で予防接種を受けることが困難な方
⿎対象予防接種
　ロタウイルス、ヒブ、小児の肺炎球菌、B型肝炎、BCG、
5種混合、4種混合、三種混合、不活化ポリオ、二種混合、
麻しん風しん混合、麻しん、風しん、水痘、日本脳炎、
HPV、高齢者（65歳以上）等インフルエンザ、高齢者の肺
炎球菌
千葉県外で予防接種を受ける方

　やむを得ない理由（里帰り出産など）により、定期の予防
接種を千葉県外で接種する方は、必ず、事前に健康推進課ま
で連絡してください。接種する前に手続きが必要です。

▶健康相談
TEL	 0438-23-8376
FAX	0438-25-1350健康推進課

　健康に関する相談を電話や面接などにて保健師・栄養士・
歯科衛生士が行います。
　健診結果が気になる方、健康的にやせたいと思っている方、
お口の健康が気になる方、禁煙したい方など、お気軽にご相
談ください（おおむね30分程度）。
　面接は予約制ですので、電話でお申し込みください。

▶骨髄ドナーの支援をしています
　骨髄または末梢血幹細胞の提供を完了した方とその方の勤
め先の事業所に奨励金を交付します。詳しくはお問い合わせ
ください。

内容 歯科医師による視・触診

対象者 市内在住の方（年齢制限なし）

実施回数 年１回 場所 年度により変更あり

一部負担金 無料
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▶健康診査
TEL	 0438-23-8376
FAX	0438-25-1350健康推進課

　詳しい健（検）診内容や実施期間・場所は広報紙や市ホー
ムページでお知らせしますのでご確認ください。
若年期健康診査（30歳～39歳）

医療保険未加入者の健康診査

肝炎ウイルス検診

成人歯科健康診査

▶がん検診
TEL	 0438-23-8363
FAX	0438-25-1350健康推進課

　詳しい検診内容や実施期間・場所は、広報紙や市ホーム
ページでお知らせしますのでご確認ください。
結核・肺がん検診

　結核検診は、肺がん検診と同時に行います。

内容 問診・胸部X線検査 
（必要な場合：喀痰検査）

対象者 40歳以上の方

場所 健診室（朝日庁舎別棟）
公民館、市民総合福祉会館

一部負担金 100円
※喀痰検査は600円（容器回収時に徴収）

胃がん検診
内容 問診・胃部X線（バリウム）検査

対象者 40歳以上の方

場所 健診室（朝日庁舎別棟）、公民館

一部負担金 900円

大腸がん検診
内容 問診・便潜血反応検査（２日法）

対象者 40歳以上の方

場所 健診室（朝日庁舎別棟）
公民館

一部負担金 300円（検査容器回収時に徴収）

子宮頸がん検診
※ 集団・個別どちらか１回（年度内）のみ受診できます。

内容 問診・視診・子宮頸部の細胞診
（個別検診で必要な場合のみ：体部の細胞診）

対象者 20歳以上の女性

場所
集団 個別

健診室（朝日庁舎別棟） 協力医療機関

一部負担金 頸部 700円
頸部 1,300円

体部 1,300円

内容
問診、身体計測（身長・体重・腹囲・BMI）、
血圧測定、診察、血液検査（肝機能・糖代謝・
脂質・腎機能・尿酸・貧血）、尿検査

対象者

30歳～39歳の方
※ ただし、勤務先などで血液検査を含む健康診査を

受診する機会のある方、または妊娠している方は
ご遠慮ください。

場所
個別 集団

協力医療機関 健診室（朝日庁舎別棟）

一部負担金 1,000円 500円

内容 若年期健康診査と同様（必要な場合：心電図、眼底
検査を実施）

対象者 40歳以上の医療保険未加入者（生活保護受給者など）

場所 協力医療機関

一部負担金 無料

内容 血液検査（Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査）

対象者 40歳以上の方で過去に肝炎ウイルス検査を受診し
たことがない方

場所 協力医療機関・
市民総合福祉会館（特定健康診査開催時）

一部負担金 無料

内容 むし歯と歯周病のチェック、歯石除去（一部分）、
歯磨き指導

対象者 40歳・50歳・60歳・70歳の方
（総入れ歯の方は受けられません）

場所 市内の協力歯科医療機関

一部負担金 1,000円

成人の健康
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案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2024年7月23日

木更津市暮らしの便利帳
8FK822H0B

234
161

かもめの森 御中

特別養護老人ホーム エリアマップ10図 A‐5
社会福祉法人邦進会

特別養護老人ホームかもめの森
大切なのは“自分らしく”在り続けること。
私たちが皆様に安心した生活をご提供します。
■木更津市伊豆島671
■TEL:0438-97-1811 ■FAX:0438-97-2011
■URL:https://mori.kisarazu-kamome.com/
■E-mail:mori@kisarazu-kamome.com あり

043－261－7714
木更津市暮らしの便利帳

■画像著作権：確認済

デイサービスみのり
木更津市大久保2－20－7

☎ 0438－37－6008
君津市宮下1－3－28

http://yamamikaigo.jp/ ☎ 0439－27－0586

我がままに生きる
をモットーに、ご利用者様、お１人おひとりが
ありのままに暮らせる場所・・・
そんな施設・サービスを目指しています！訪 問 介 護 ・ 居 宅 介 護 支 援

デイサービス・介護タクシー
定期巡回・随時対応型訪問介護看護
住宅型有料老人ホームやまみハウス

有限会社
やまみ介護サービス

エリアマップ 11図D-3

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：
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やまみ介護サービス 御中 初校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年6月25日
8FK822H0B



▶介護保険を利用するには
TEL	 0438-23-7162
FAX	0438-25-1213介護保険課

　介護保険課（朝日庁舎）で申請して「要介護（要支援）認
定」を受けましょう。

▶介護サービス計画の作成・契約
　　　　　自分に合った、ケアプランを！

TEL	 0438-23-7162
FAX	0438-25-1213介護保険課

　介護サービスを提供する民間の事業者（居宅介護支援事業
者、サービス事業者）と契約し、個人の状態に合わせたケア
プランを作成後、介護サービスを利用します。

▶地域包括支援センターとは
TEL	 0438-23-2630
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　地域高齢者の心身の健康保持および福祉の増進を包括的に
支援することを目的とし、保健師、社会福祉士および主任ケ
アマネジャーが配置され、次のような業務を行います。
　①総合的な相談
　②虐待防止などの権利擁護
　③包括的・継続的なケアマネジメントの支援
　④介護予防ケアマネジメントの支援

▶介護予防・日常生活支援総合事業
TEL	 0438-23-2630
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　生涯を通じて心身ともに健やかに生活できるよう、介護予
防と日常生活の支援を健康づくりと含めて一体的に進め、高
齢者の活動的な生活をサポートします。
サービス内容

　訪問型、通所型などの「介護予防・生活支援サービス事業」
と「一般介護予防事業」があります。
対象者

　「介護予防・生活支援サービス事業」については要支援
１・２の方および基本チェックリストにより事業対象者と認
定された方。

▶在宅サービスの種類
TEL	 0438-23-7162
FAX	0438-25-1213介護保険課

訪問介護
　ホームヘルパーが自宅を訪問して、身体介護や生活援助を
行います。また、通院などの際の乗車・降車の介助（通院等
乗降介助）を行います（通院等乗降介助は要介護１～５の方
に限られます）。
訪問入浴介護

　移動入浴車で自宅を訪問し、浴槽を提供して入浴の介助を
行います。
訪問看護

　疾患などを抱えている方の自宅を看護師が訪問して、医師
の指示の下、療養上の世話や診療の補助を行います。
訪問リハビリテーション

　理学療法士・作業療法士・言語聴覚士など、リハビリの専
門家が自宅を訪問して、心身機能の維持回復を図り、日常生
活での自立を促すよう必要なリハビリテーションを行います。
通所介護

　デイサービスセンターに通い、食事・入浴などの介護や機
能訓練、レクリエーションが日帰りで受けられます。
通所リハビリテーション

　介護老人保健施設や医療施設に通い、日常生活上の支援や
心身機能の維持回復を図り、日常生活での自立を促すよう必
要なリハビリテーションが日帰りで受けられます。
短期入所生活介護（ショートステイ）

　施設に短期間入所して、食事・入浴などの介護や機能訓練
などが受けられます。
短期入所療養介護（ショートステイ）

　施設に短期間入所して、医療によるケアや介護、機能訓練

名称 所在地 電話 担当地区 地図座標

木更津市
中部地域
包括支援
センター

中央１-５-18
（旧木更津市保健
相談センター内）

0438-
97-7818

木更津西
地区 1図C-2

木更津市
東部地域
包括支援
センター

請西682-１ 0438-
97-6536

木更津東
地区 9図B-4

木更津市
西部地域
包括支援
センター

長須賀
1305-２

0438-
22-3422

岩根・
金田地区 6図A-5

木更津市
南部地域
包括支援
センター

畑沢南
3-16-76

0438-
37-4811

波岡・
鎌足地区 11図B-4

木更津市
北部地域
包括支援
センター

井尻951 0438-
97-2561

中郷・
清川地区 6図E-3

木更津市
富来田地域
包括支援
センター

真里谷883-１ 0438-
53-8031 富来田地区 13図E-1
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特定保健指導

対象者 特定健康診査結果および質問票の結果から「積極的支援」「動機付け支援」に該当した方…対象者には案内を個人通知します。

　40歳～74歳の国民健康保険被保険者を対象に、メタボリックシンドロームに着目した特定健康診査・特定保健指導を行います。
特定健康診査

▶国民健康保険特定健康診査・特定保健指導について TEL	0438-23-7062 FAX	0438-22-4631保険年金課

対象者�
本市の国民健康保険に加入している40歳～74歳の方…対象者には受診券などを個人通知します。
※ 妊産婦、施設に入所中、６カ月以上入院している方、長期不在者、国民健康保険にて短期人間ドックの助成を受けた方およびこ

れから助成を受ける予定の方は受診できません。

内容

●問診 ●身体計測（身長・体重・腹囲・BMI）●血圧測定
●血液検査（中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・non-HDLコレステロール・血清クレアチニン（eGFR含む）・
血清尿酸・AST・ALT・γ-GT・血糖・HbA1c・赤血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット値）
● 個別健診での尿検査（糖・蛋白）●集団健診での尿検査（糖・蛋白、潜血、尿中食塩濃度）
●心電図検査（健診時血圧が140/90以上または不整脈がある方）
●眼底検査（前年度健診結果で血圧が140/90以上または糖検査値が基準以上の方）

実施方法 集団健診（７月～10月：市ホームページ、はがきで予約）個別健診（６月～10月：直接医療機関へ予約）

自己負担金 無料

⿎特定保健指導の対象者（階層化）※糖尿病、高血圧症、脂質異常症の薬剤を服用していない方

腹囲 心疾患などの危険因子
①血糖②脂質③血圧 ④喫煙歴

指導区分
40歳～64歳 65歳～74歳

男性：85cm以上
女性：90cm以上

２つ以上該当
積極的支援 動機付け支援

１つ該当
あり
なし 動機付け支援

上記以外で
BMI≧25.0

３つ該当
積極的支援 動機付け支援

２つ該当
あり
なし

動機付け支援
１つ該当

心疾患などの危険因子
①血糖：空腹時血糖が100mg/dl以上またはHbA1cが5.6％以上
②脂質：中性脂肪が150mg/dl以上またはHDLコレステロールが40mg/dl未満
③血圧：収縮期血圧が130mmHg以上または拡張期血圧が85mmHg以上

　介護保険は、本人や家族が抱えている介護の不安や負担を、社会全体で支えあうためにつくられた制度です。
⿎65歳以上の方…第１号被保険者
⿎40歳～64歳の方（医療保険の加入者）…第２号被保険者

▶介護保険 TEL	0438-23-7162 FAX	0438-25-1213介護保険課

介護保険
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案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2024年7月24日

木更津市暮らしの便利帳
8FK822H0B

080
378

有限会社あまくさ 御中

福祉 エリアマップ3図 C‐1
『外出したい』を叶えます

太陽デイサービス燦燦・太陽介護センター
「外出付添」「リハビリ」「個別入浴」が出来ます！
■千葉県木更津市貝渕1-9-3
■TEL:0438-38-3222
■URL:https://hp.kaipoke.biz/ngk/
■詳細（サービス内容・職員募集など）は、URLをご確認ください

043－261－7714
木更津市暮らしの便利帳

■画像著作権：確認済

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2024年7月3日

木更津市暮らしの便利帳
8FK822H0B

241
157

かずさ萬燈会 御中

福祉 エリアマップ7図 A‐3
特別養護老人ホーム

中郷記念館
・特別養護老人ホーム・短期入所
・居宅介護支援・訪問介護・通所介護
■木更津市井尻951
■TEL:0438-97-2721
■URL:https://www.nakago.or.jp/

あり

043－261－7714
木更津市暮らしの便利帳

■画像著作権：確認済

6

https://www.baikokai.or.jp/

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

238
018

社会福祉法人梅香会 御中 初校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年06月12日
8FK822H0B



納める方法
⿎年金からの天引き…特別徴収
● 対象となるのは… 老齢・退職・遺族・障害年金が年額18

万円（月額１万５千円）以上の方
※ただし、老齢福祉年金などは対象となりません。
●納め方… 年６回の年金支給時に介護保険料があらかじめ差

し引かれます。
※ 年金の額が18万円以上の方でも、次のような場合は普通

徴収になります。
◦65歳（第１号被保険者）になった年度
◦引っ越しをして、本市に転入したとき
◦修正申告などで所得段階の区分が変更となったとき
◦４月１日現在、年金を受けていなかったとき
◦ 現況届の提出忘れで年金が停止し、保険料が差し引きでき

なくなったとき
⿎自分で納付書で納める…普通徴収
● 対象となるのは… 老齢・退職・遺族・障害年金が年額18

万円（月額１万５千円）未満の方など
● 納め方… 被保険者宛てに送付する納付書で、期限までに金

融機関などで納めます。
介護保険料の徴収猶予および減免について

　災害（震災・風水害・火災など）や世帯の主たる生計者の
失業など、特別な事情により一時的に介護保険料の納付が困
難なときは、徴収猶予や減免を受けられることがありますの
でご相談ください。

高齢者福祉

▶65歳以上の方へのサービス
TEL	 0438-23-2695
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

ひとり暮らし高齢者等緊急通報装置の貸与
　ひとり暮らしなどの方に対し、緊急通報装置を貸与し、急
病などの緊急事態に対する日常生活上の不安を解消します。
⿎対象者・費用
●65歳以上のみで生活している方
●重度身体障害者のひとり暮らしの方
● 65歳以上の方および重度身体障害者のみで構成される世帯
※ 通話料（通報発信時および利用者からの通話）は自己負担

になります。所得に応じて利用料が発生します。詳しくは
お問い合わせください。
高齢者日常生活用具給付貸与

●給付…電磁調理器・火災報知器・自動消火器
●貸与…老人用電話

⿎対象者
　65歳以上であって、前年度の所得が非課税の高齢者のみ
の世帯などで日常生活を営むのに支障がある方。用具によっ
て要件が異なります。
高齢者配食サービス

　食事の用意が困難な高齢者の方に週２回以内昼食を配達し
ます。
⿎対象者・費用
　家族全員が介護保険制度の要介護者および要支援者で構成
された世帯のうち65歳以上の方。１食当たり350円。
高齢者紙おむつ給付

　在宅で寝たきりまたは認知症により、常時失禁している高
齢者の方に紙おむつ月30枚（尿とりパッドは月90枚）を支
給します。
⿎対象者
　介護保険制度の要介護者および要支援者で在宅において、
寝たきりまたは認知症の状態にあり、かつ常時失禁している
65歳以上の方
高齢者タクシー利用助成

　65歳以上74歳以下の高齢者で運転免許証自主返納者また
は75歳以上の高齢者世帯へタクシー利用料金を助成します。
⿎対象者・助成内容
　① 令和３年７月１日以降に運転免許証を自主返納した65

歳以上74歳以下の高齢者の方
　②75歳以上の高齢者のみの世帯
　③75歳以上の高齢者と74歳以下の重度心身障がい者また
　　は未成年者の世帯
※  他にも要件があります。詳しくはお問い合わせください。
はり・きゅう・マッサージ施術費助成

　本市にあらかじめ登録している施術所で、はり・きゅう・
マッサージを受けたとき、利用券により費用の一部を助成し
ます。
⿎対象者・助成内容
　はり・きゅう・マッサージの施術が必要な65歳以上の方
　１枚500円分の利用券をひと月当たり１枚交付。
高齢者見守りキーホルダー

　住所、氏名、緊急連絡先、かかりつけ医等の情報を登録し、
キーホルダーを持つことにより自宅や外出時の緊急事態に的
確な支援を行います。
認知症高齢者等見守りシール

　行方不明になった高齢者等の早期発見・保護のため、二次
元コードを印字した見守りシールを交付します。衣類や持ち
物にシールを貼った高齢者等を発見・保護した方が、二次元
コードを携帯電話などで読み取ると、ご家族などにメールが
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などが受けられます。
福祉用具の貸与

　心身機能が低下した在宅の要介護者に、日常生活の自立を
助ける用具を貸し出します（車いす・特殊寝台・床ずれ防止
用具・体位変換器・認知症老人徘徊感知機器・移動用リフト
は、要介護２～５の方のみ、自動排せつ処理装置は要介護
４・５の方のみ保険給付の対象です）。
福祉用具購入費の支給

　心身機能が低下した在宅の要介護者が、日常生活の自立を
助ける用具を購入する場合、申請すると保険給付分が福祉用
具購入費として支給されます。福祉用具販売事業者として県
に指定された事業者から購入したもののみ対象となります。
住宅改修費の支給

　心身機能が低下した在宅の要介護者が、住宅の改修を行う
場合、保険給付分が住宅改修費として支給されます（工事の
前に申請が必要です）。

居宅療養管理指導
　医師・歯科医師・薬剤師・歯科衛生士などが家庭を訪問し
て、医学的な管理や指導を行います。
特定施設入所者生活介護

　有料老人ホームなどに入居している方に、日常生活で必要
な支援や介護を行います。
地域密着型サービス

　地域密着型サービスは、本市民のみが利用できます。高齢
者が要介護状態になっても、できる限り住み慣れた自宅や地
域で生活を継続できるようにするため、日常生活圏域内で提
供するサービスです。
⿎サービスの種類
　認知症対応型通所介護、認知症対応型共同生活介護（グ
ループホーム）、小規模多機能型居宅介護、看護小規模多機
能型居宅介護（複合型サービス）、地域密着型介護老人福祉
施設入所者生活介護（小規模特養）、定期巡回・随時対応型
訪問介護看護、地域密着型通所介護があります。

　本市の65歳以上（第１号被保険者）の介護保険料は下表のとおりです（令和６年度）。
段階 対象者 保険料率 保険料（年額）

第1段階 生活保護を受けている方、世帯全員が住民税非課税で老齢福祉年金を受けている方、世帯全員が住民
税非課税で前年の課税年金収入額とその他の合計所得金額の合計が80万円以下の方 基準額×0.274 19,000円

第2段階 世帯全員が住民税非課税で、前年の課税年金収入額とその他の合計所得金額の合計が80万円を超え
120万円以下の方 基準額×0.474 32,900円

第3段階 世帯全員が住民税非課税で、前年の課税年金収入額とその他の合計所得金額の合計が120万円を超え
る方 基準額×0.685 47,600円

第4段階 住民税課税者がいる世帯で、本人が住民税非課税かつ前年の課税年金収入額とその他の合計所得金額
の合計が80万円以下の方 基準額×0.90 62,500円

第5段階 住民税課税者がいる世帯で、本人が住民税非課税かつ前年の課税年金収入額とその他の合計所得金額
の合計が80万円を超える方 基準額 69,500円

第6段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が80万円未満の方 基準額×1.15 79,900円
第7段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が80万円以上125万円未満の方 基準額×1.17 81,300円
第8段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が125万円以上200万円未満の方 基準額×1.27 88,300円
第9段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が200万円以上300万円未満の方 基準額×1.49 103,600円
第10段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が300万円以上400万円未満の方 基準額×1.71 118,900円
第11段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が400万円以上500万円未満の方 基準額×2.04 141,800円
第12段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が500万円以上600万円未満の方 基準額×2.16 150,200円
第13段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が600万円以上900万円未満の方 基準額×2.30 159,900円
第14段階 本人が住民税課税で、前年の合計所得金額が900万円以上の方 基準額×2.40 166,800円

※保険料は介護保険事業計画の見直しに応じて３年ごとに設定されます。
※年度途中から該当になる方は、月割りで計算されます。
※低所得者（住民税非課税世帯）の介護保険料軽減強化として、公費による軽減が行われています。

▶介護保険料 TEL	0438-23-7161 FAX	0438-25-1213介護保険課
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施設入所
通所リハビリ

訪問リハビリテーション
訪問看護　訪問介護
木更津市菅生689
℡0438－97－3311

木更津市菅生741－1 
℡0438－97－4511

短期入所
通所介護

かもめグループは地域の皆様に親しまれ
信頼されるサービスを提供します

エリアマップ 6図 E-5、エリアマップ 9図 E-1

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

242
201

かもめメディカルケアセンター 御中 初校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年06月25日
8FK822H0B

ご相談ください。
重層的支援で支えます。

●独居老人・高齢者家族 ●末期がん患者 ●吸引・経管栄養が必要な方

訪問看護ステーションきづな　訪問介護ステーション絆
定期巡回随時対応型訪問介護看護
看護小規模多機能型居宅介護サービス

木更津市江川523－2

安心ハウス絆・木更津壱号館・弐号館
株式会社 安心の絆

0438-53-8747☎

「重層事業」
の

絆エリアマップ 5図 D-3

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

244
387

㈱安心の絆 御中 初校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年6月25日
8FK822H0B



精神障害者保健福祉手帳
　千葉県から精神障がい者と認められた方に交付される手帳
です。精神障がい者の証明書でもあり、福祉サービスを利用
するときに必要です。
⿎対象者
　精神疾患のため、長期にわたって生活に制約のある方

▶障がい者の手当
TEL	 0438-23-8513
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

特別児童扶養手当
　障がいのある子どもを家庭で養育している方に支給します。
⿎�対象者　20歳未満の障がい児（身体障害者手帳１級～３級
程度、または療育手帳Ⓐ～Ｂの１程度、または同程度の精
神障がいや内部疾患を持つ児童）を家庭で養育している方
障害児福祉手当

　在宅で常に介護が必要な状態にある、障がいのある子ども
に支給します。
⿎�対象者　20歳未満の重度障がい児（身体障害者手帳１級
程度、療育手帳Ⓐ程度、または同程度の精神障がいや内
部疾患を持つ児童）
心身障害児童福祉手当

　障がいのある子どもを介護している方に支給します。
⿎�対象者　20歳未満の障がい児（身体障害者手帳１級～３
級、または療育手帳Ⓐ～Ｂの１）を介護している方

　ただし障害児福祉手当を受けている方を除きます。
重度心身障害者福祉手当

　常に介護を必要とする障がいのある方と同居し、介護して
いる方に支給します。
⿎�対象者　20歳～64歳の重度障がい者（寝たきりの身体障
がい者、または療育手帳Ⓐ～Ａの２）と同居し、介護し
ている方
特別障害者手当

　常に特別な介護を必要とする障がいのある方に支給します。
⿎�対象者　20歳以上で在宅の重度障がい者（身体障害者手
帳１級・２級程度の障がいが重複している、または療育
手帳Ⓐの１程度、または同程度の重度精神障がい者）
心身障害者扶養年金

　障害者手帳の所持者を扶養している方が、生存中に毎月一
定の掛け金を納め、万一のことがあった場合、後に残された
心身障がい者（児）に終身一定の年金を給付します。
⿎�対象者　身体障害者手帳１級～３級、療育手帳、または
精神障害者保健福祉手帳（障がいの程度による）の所持
者を扶養している、65歳未満の方

難病患者療養見舞金
　特定の疾患のある方に対して、月に20日以上入院したと
き、見舞金を支給します（認定申請の翌月分から支給）。
⿎�対象者　千葉県知事から特定医療費（指定難病）受給者
証、特定疾患医療受給者証、小児慢性特定疾病医療受給
者証、または先天性血液凝固因子障害等医療受給者証の
交付を受けている方

▶障がい者の医療
TEL	 0438-23-8513
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

自立支援医療（育成医療）
　身体の障がいを取り除いたり軽くする治療を受ける場合、
医療費の一部を助成します。
⿎�対象者　18歳未満の身体に障がいまたは先天的疾患のあ
る児童
自立支援医療（更生医療）

　身体の障がいを取り除いたり軽くする治療を受ける場合、
医療費の一部を助成します。
⿎�対象者　18歳以上の身体障害者手帳を所持している方
重度心身障害者医療費助成

　重度の障がいのある方の医療費（保険内診療分）を助成し
ます。
⿎�対象者　身体障害者手帳１級・２級を所持している方、　
療育手帳Ⓐの１～Ａの２を所持している方、精神障害者
保健福祉手帳１級を所持している方、身体障害者手帳３
級と療育手帳Ｂの１を重複して所持している方

　ただし、子ども医療費助成対象の方、平成27年８月１日
　以降に上記の手帳を取得した65歳以上の方を除きます。
自立支援医療（精神通院）

　精神疾患の治療のための通院医療費を助成します。
　患者負担が１割になります。
⿎�対象者　精神障がいのために病院、診療所に通院してい
る方
精神障害者医療費助成

　精神疾患の治療のための医療費（保険適用分）を助成しま
す。通院の場合は、自立支援医療（精神通院）適用分が対象
となります。
⿎�対象者　本市に１年以上継続して住民登録をしている方
で、通院の場合は、自立支援医療（精神通院）を利用し
ている方
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届き、インターネット上の伝言板で連絡が取れる仕組みです。
⿎対象者・費用
　認知症により徘徊のおそれがある在宅の方。無料。

▶介護予防教室・家族介護教室
TEL	 0438-23-2630
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　日時・場所は広報紙や市ホームページでご確認ください。
介護予防教室（自立生活体操）

　「健康で生き生きとした生活」を応援する介護予防教室で
転倒防止のための体力づくりを行っています。
⿎対象者・費用
　おおむね65歳以上の方。参加費は無料ですが飲み物・タ
オル・履き替え用の靴を持参してください。
※医師より運動の制限をされている方はご遠慮ください。
介護予防教室（高齢者の食と運動の元気アップ教室）

　食事については管理栄養士が、運動については、健康運動
指導士などが自宅でできるかんたんな運動をわかりやすく紹
介・指導します。
⿎対象者・費用
　要支援・要介護認定を受けていない65歳以上。無料。
家族介護教室

　家族を介護している方に対し、介護に関する知識・技術の
講座を開催します。
⿎対象者
　家族の介護を行っている市民の方

▶敬老祝金
TEL	 0438-23-2695
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　敬老の意を表するため、99歳以上の方に祝い金（10,000
円）および記念品を支給します。
⿎対象・支給日
　毎年９月１日現在において、99歳以上で本市に引き続き
１年以上住所を有している方が対象になります。
　国民の祝日に関する法律に定める敬老の日の属する月（９
月）に支給します。

▶認知症初期集中支援チーム
TEL	 0438-23-2630
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　認知症初期集中支援チームとは、医療や介護の専門職に
よって構成され、支援の対象者やその家族を訪問し、医療・
介護サービス利用などの支援を行い、在宅での自立生活をサ

ポートするチームです。
⿎支援対象者
　認知症や、その疑いのある方の中で、医療・介護サービス
を受けていない、中断している方
⿎相談窓口　
　高齢者福祉課または地域包括支援センター（93ページ）

▶高齢者に関する相談
TEL	 0438-23-2695
FAX	0438-25-1213高齢者福祉課

　高齢者福祉に関する相談は、高齢者福祉課または、地域包
括支援センター（93ページ）へご連絡ください。
　また、木更津市社会福祉協議会でも身の回りのお手伝いが
できることがあります。
　詳しくは木更津市社会福祉協議会（☎0438-25-2089）
へお問い合わせください。
公益社団法人木更津市シルバー人材センター

　一般事務、筆耕、清掃業務、植木剪定、大工、障子・襖張
り替えなどの仕事を引き受けます。
　また、会員の募集もしています。
　詳しくは公益社団法人木更津市シルバー人材センター（☎
0438-25-2433）へお問い合わせください。

障がい福祉

▶障がい者の手帳
TEL	 0438-23-8497
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

身体障害者手帳
　千葉県から身体障がい者と認められた方に交付される手帳
です。身体障がい者の証明書でもあり、福祉サービスを利用
するときに必要です。
⿎対象者
　肢体（手足など）、目、耳、平衡機能、音声・言語機能、
そしゃく機能、心臓、じん臓、肝臓、呼吸器、直腸・ぼうこ
う、小腸、免疫のいずれかに障がいのある方
療育手帳

　千葉県から知的障がい者と認められた方に交付される手帳
です。知的障がい者の証明書でもあり、福祉サービスを利用
するときに必要です。
⿎対象者
　知的な発達の遅れがあり、日常生活への援助が必要な方
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案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2024年7月17日

木更津市暮らしの便利帳
8FK822H0B

246
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木更津補聴器センター 御中

補聴器 エリアマップ1図 D‐5
無料サービス：補聴器相談 有料サービス：調整・出張修理

木更津補聴器センター
■TEL：0438-22-4133 ■FAX：0438-20-8512

■木更津市大和1-9-22
■営業時間／10:00～16:00
■定休日／土、日、祝
■障害者総合支援法による補装具費支給制度を取り扱っています。

043－261－7714
木更津市暮らしの便利帳

■画像著作権：確認済

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

顧客名称 ：

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：
商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

2024年7月3日

木更津市暮らしの便利帳
8FK822H0B
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特別養護法人ホーム しおかぜ 御中

福祉施設 エリアマップ5図 E‐2
社会福祉法人同仁会

特別養護老人ホームしおかぜ・しおかぜ南
老人デイサービスしおかぜ TEL：０５０－３７３３－５７７２
居宅介護支援事業所しおかぜ TEL：０４３８－５３－８０６８
■木更津市岩根2-2-2
■TEL:しおかぜ0438-53-7150 しおかぜ南0438-53-8705
■URL:http://www.dojinkai-psy.jp/fukushihoujin_dojinkai/index.html
■E-mail：shiokaze@dojinkai-psy.jp あり

043－261－7714
木更津市暮らしの便利帳

■画像著作権：確認済

デイサービスセンターとう花
ケアプランセンターとう花
ヘルパーステーションとう花

場所を提供いたします

デイサービスセンターとう花
ケアプランセンターとう花
ヘルパーステーションとう花

　 （地域密着型通所介護）

（居宅介護支援）

　 （訪問介護）

木更津市八幡台4-965-73
株式会社 桃光会

TEL:0438ー30ー6119

エリアマップ 11 E-3

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

248
404

（株）桃光会 御中 2校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年7月5日
8FK822H0B



自動車運転免許取得費の助成
　身体障害者手帳（１級～４級）、療育手帳、精神障害者保
健福祉手帳を所持している方が、就労などを目的に運転免許
を取得した場合に助成します。
福祉カーの貸し出し

　歩行の困難な方を対象に、電動ウインチにより車いすのま
ま乗れる福祉車両を貸し出します。ただし、期間は３日以内
で運転手やガソリン代は自己負担です。
�ちば障害者等用駐車区画利用証制度�
（パーキング・パーミット制度）

　公共施設や商業施設等さまざまな施設に設置されている障
害者等用駐車区画を必要とする障がい者・介護が必要な高齢
者・妊産婦・けが人など歩行が困難と認められる方に利用者
証を交付することで、適正利用を図る制度です。
障害福祉サービス

　障がい者の手帳などを所持する方に、ホームヘルプなど各
種サービスがあります。障がい福祉課までご相談ください。

▶障がいがある方のための施設
TEL	 0438-20-2080
FAX	0438-23-2615あくてぃぶ

身体障害者リハビリセンターあくてぃぶ（115ページ）
　身体に障がいがある方にリハビリを提供します。

▶障がい者に関する相談
TEL	 0438-23-8499
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

● 基幹相談支援センター（障がい福祉課内）は、障がい福祉
の総合相談窓口です。

● 相談支援事業所では、障がいのある方に関する一般相談お
よびサービス利用に関する相談を行います。

名称 所在地 電話 FAX
木更津市指定
相談支援事業所・ほっと 井尻942 0438-

97-8556
0438-

97-8566
相談支援事業所　
はちどり

下郡2275-1
（上総喜望の郷内）

0438-
53-8849

0438-
53-5883

木更津市指定
相談支援事業所　
ひつじぐも

真里谷2374-1
（のぞみ牧場学園内）

0438-
53-5222

0438-
53-5223

相談支援センター　晴 袖ケ浦市上泉
1767-21

0438-
97-5118

0438-
75-7445

すまいるリハ相談支援
事業所 真舟5-24-7 0438-

97-7844
0438-

97-7842

生活にお困りの方への支援

▶福祉の総合窓口　福祉のよろず相談
TEL	 0438-23-6716
FAX	0438-25-1213福祉相談課

　心配なこと、困っていることなど福祉に関する相談ができ
る窓口です。いろいろなお悩みをご相談ください。

▶生活困窮者自立支援制度
TEL	 0438-23-6716
FAX	0438-25-1213福祉相談課

生活困窮者自立相談支援事業
　相談支援員が課題解決に向け、どのような支援が必要かを
相談者と一緒に考え、具体的な支援プランを作成し、自立の
促進のため寄り添いながら支援を行います。
住居確保給付金の支給

　離職などにより住居を失った方、または失うおそれのある
方に対し、就職に向けた活動を行うことなどを条件に、一定
期間家賃相当額を支給するとともに再就職に向けた支援を行
います。
※資産、収入などの支給要件があります。
家計改善支援事業

　家計に問題を抱える相談者とともに家計の状況を明らかに
し、家計の再生に向け歩き出せるよう、また、自らの力で家
計管理ができるよう支援を行います。
生活困窮者等就労支援事業

　社会的に孤立しがちな生活困窮者等が労働やボランティア
活動など多様な働き方を通じて社会的・経済的に自立した生
活ができるよう、支援を行います。

▶生活保護
TEL	 0438-23-6794・6795、38-6296
FAX	0438-25-1213生活支援課

　病気やけがで働けなくなったり、高齢のため収入が少なく
なったりなど、さまざまな事情から生活費や医療費に困るこ
とがあります。このように生活に困っている世帯を対象に、
その状況や程度に応じて、最低限度の生活保障を行い、併せ
て一日でも早く自分たちの力で生活できるように支援する制
度です。家族全員で、次のようなあらゆる努力をしても、な
お生活していけないときに、生活保護を受けることができま
す。
● 働ける方は、能力に応じて働いていただくことになります。
● 資産（土地、家屋、自動車、預貯金、生命保険、有価証

券・貴金属など）のうち、保有が認められないものは、活
用または処分して生活費や医療費に充ててください。

● 年金・恩給・各種手当など、他の法律や制度で受給できる
ものがあれば、すべて受給してください。

● 生活を別にしている親・子・兄弟姉妹・親戚などから援助
を受けられるときは、まずそれを受けてください。援助を
受けられるかどうか不明でも、援助を受けられるよう努力
してください。また、離婚などで、ひとり親家庭となった
方は、養育費を受けられるよう努力してください。
生活保護の手続き

　生活保護が受けられるかどうか、受けられるとしたらどの
程度なのかは、それぞれの世帯の状況によって異なりますの
で、生活支援課（朝日庁舎）までご相談ください。
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▶障がい者の補装具
TEL	 0438-23-8497
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

補装具の給付
　身体に障がいのある方および難病の方に、必要な補装具を
給付します（車いす・義肢・装具・歩行器・盲人安全杖・歩
行補助杖・義眼・眼鏡・補聴器など）。
⿎�対象者　身体障害者手帳を所持している方（手帳に対象

となる障がいが記載されていることが必要です）および
難病の認定を受けた方（ただし、介護保険・労働者災害
補償保険法など、他の制度で補装具の購入・レンタルが
可能な場合は、他の制度の利用が優先されます）
日常生活用具の給付・貸与

　身体に障がいがある方および難病の方に、必要な日常生活
用具を給付、または貸与します（マット・ベッド・便器・入
浴補助用具・ポータブルレコーダー・盲人用時計・点字器・
拡大読書器・FAX・たん吸引器・ネブライザー・人工喉頭・
ストマ用装具・住宅改修など）。
⿎�対象者　身体障害者手帳などを所持している方および難

病の認定を受けた方
紙おむつの給付

　重度の障がいがある方に、紙おむつを支給します。
⿎�対象者　寝たきりで常時失禁している在宅の方（3歳～

64歳）かつ、身体障害者手帳1級・2級または、療育手帳
Ⓐ・Aの1・Aの2または、精神障害者保健福祉手帳1級を
所持している方
コミュニケーション支援事業

　聴覚に障がいがあって手話通訳・要訳筆記が必要な方に手
話通訳者・要訳筆記を派遣します。
⿎�対象者　身体障害者手帳の交付を受けている聴覚障がい者

▶障がい者の優遇措置
TEL	 0438-23-8497・8513
FAX	0438-25-1213障がい福祉課

所得税・住民税の控除
　税金の控除が受けられます。
⿎�対象者　本人、配偶者、扶養親族が身体障害者手帳・療

育手帳・精神障害者保健福祉手帳を所持している方
自動車税などの減免

　障がい者のために利用する車１台の税金（自動車税、軽自
動車税）が、免除または減免されます。
⿎�対象者　身体障害者手帳、療育手帳、または精神障害者

保健福祉手帳の所持者本人、または同居の家族で車を所
有している方

利子などの非課税
　元本350万円までの郵便貯金や預貯金、額面350万円まで
の公債について、利子に課税されません。
⿎�対象者　身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福

祉手帳を所持している方、または特別障害者手当・障害
児福祉手当・児童扶養手当・特別児童扶養手当・福祉手
当・障害年金・障害基礎年金を受給している方
電車料金の割引

　JRの運賃が半額になります。
⿎�対象者　身体障害者手帳または療育手帳を所持している方
●第１種の場合
　①１人で、片道100km以上の区間を利用するとき
　② 介護者と利用するとき（この場合、区間制限なし。割引

は本人と介護者１人まで）
●第２種の場合
　片道100km以上の区間を利用するとき
バス料金の割引

　千葉県内のバス料金が半額になります（定期券は30％割
引です）。
⿎対象者　身体障害者手帳または療育手帳を所持している方
●第１種の場合…本人と介護者１人まで
●第２種の場合…本人のみ
航空運賃の割引

　国内線の航空券が割引になります。対象者・割引率は各航
空会社にお問い合わせください。
有料道路通行料金の割引

　有料道路の通行料が半額になります。
⿎�対象者　身体障害者手帳（第１種・第２種）または療育

手帳（第１種のみ）を所持している方
●第１種の場合…障がい者が同乗しているとき
●第２種の場合…障がい者本人が運転しているとき
タクシー料金の割引

　タクシー料金が10％割引になります。
⿎対象者　身体障害者手帳または療育手帳を所持している方
タクシー券の交付

　重度の障がいがある方に、タクシーの割引券を交付します。
⿎�対象者　身体障害者手帳１級・２級、または療育手帳Ⓐ

～Ａの２を所持している方
NHK放送受信料の減免

　NHKの受信料が半額または全額減免されます。
自動車改造費の助成

　身体障害者手帳（肢体不自由で１級・２級）を持つ方が自
動車を所有し、かつ本人が運転する場合に助成します。
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・ケアプランの作成　　・介護相談
・介護用品の販売、レンタル・日常生活用具給付

株式会社ノバ・メディクス

経験豊富なケアマネジャーが多数在籍
ご来店お待ちしております
経験豊富なケアマネジャーが多数在籍
ご来店お待ちしております
TEL：0439-55-0623

千葉県君津市東坂田 4-8-23
エリアマップ 11 図 A-4

自立と介護の店

【原稿確認のお願い】　　　下記にご記入のうえ、ご返送お願い致します

①修正がない場合、
【修正なし（校了）】欄に署名・捺印をお願いします。

①修正なし（校了）

年 月 日 印

②修正がある場合、
【修正あり】欄へ署名・捺印の上、修正指示を入れてください。

返送先FAX番号：商品名：

②修正あり

年 月 日 印

【原稿確認のお願い】確認後、□へチェックをお願いします。
□　名称（店舗名及び社名）・住所・電話番号などのお客様情報には特にご注意ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　画像の著作権・肖像権等の権利については、お客様の責任において承認いただけますようお願い致します。　　　
□　自治体による広告審査がある場合は、校了後に修正のお願いをすることがありますので予めご了承ください。　　

木更津市暮らしの便利帳 043－261－7714

案件名 ：

校正出し日： 割付番号 ：
商品コード： コード番号：

弊社校了確認欄【弊社使用欄】
所属長確認欄　   営業確認欄

印 印
顧客名称 ：

250
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株式会社ノバ・メディクス御中 初校原稿
木更津市暮らしの便利帳

2024年06月17日
8FK822H0B


