
■障がい程度別主要事業一覧 

分 類 ３ 手当等 ４ 年金等 ５ 医療 
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 等級 

身
体
障
が
い
者
手
帳 

視覚障がい 

１ △ 〇 △ 〇 〇 △ 〇  〇 

２ △ △ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

３ △   △ 〇 △ 〇  〇 

４     〇     

５     〇     

６     〇     

聴覚障がい 

２ △ ○ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

３ △ △ △ △ 〇 △ 〇  〇 

４     〇     

５     〇     

６     〇     

音声・言語・そ
しゃく機能障が
い 

３ △   △ 〇 △ 〇  〇 

４ △    〇  △  △ 

肢体不自由 

１ △ 〇 △ 〇 〇 △ 〇  〇 

２ △ △ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

３ △   △ 〇 △ 〇  〇 

４ △    〇  △  △ 

５     〇  △  △ 

６     〇  △  △ 

内部障がい 

１ △ △ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

２ △ △ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

３ △ △ △ △ 〇 △ 〇  〇 

４ △ △ △  〇  △  △ 

療育手帳 

Ａ 〇 △ △ 〇 〇 △ 〇  〇 

Ｂ △   △ 〇 △ 〇  〇 

Ｃ △    〇 △    

精神障がい者 
保健福祉手帳 

１ △ △ △  〇 △  〇 〇 

２ △ △   〇 △  〇 〇 

３ △ △   〇 △    

※〇印は概ね該当、△印は一部該当、空欄は非該当又は判断不可能 



  

 

分 類 ７日常 ８ 助成・割引制度等 

掲載ページ ３６ ４２ ４２ ４２ ４２ ４３ ４３ ４４ ４４ ４５ 
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者
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視覚障がい 

１ △    〇 〇 〇 〇 〇 〇 

２ △    〇 〇 〇 〇 〇 〇 

３     〇 〇 〇 〇 〇 〇 

４     〇 〇 〇 〇 △ 〇 

５     〇 〇 〇 〇  〇 

６     〇 〇 〇 〇  〇 

聴覚障がい 

２ △ 〇   〇 〇 〇 〇 〇 〇 

３  〇   〇 〇 〇 〇 △ 〇 

４  〇   〇 〇 〇 〇 △ 〇 

５  〇   〇 〇 〇 〇 △ 〇 

６  〇   〇 〇 〇 〇 △ 〇 

音声・言語・
そしゃく機能
障がい 

３  〇   〇 〇 〇 〇 △ △ 

４  〇   〇 〇 〇 〇 △ △ 

肢体不自由 

１ △ 〇 △ △ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

２ △ 〇 △ △ 〇 〇 〇 〇 △ 〇 

３  〇 △  〇 〇 〇 〇 △ △ 

４  〇 △  〇 〇 〇 〇 △ △ 

５  〇 △  〇 〇 〇 〇 △ △ 

６  〇 △  〇 〇 〇 〇 △ △ 

内部障がい 

１ △ 〇   〇 〇 〇 〇 〇 ○ 

２ △ 〇   〇 〇 〇 〇 〇 ○ 

３  〇   〇 〇 〇 〇 〇 △ 

４  〇   〇 〇 〇 〇 △ △ 

療育手帳 

Ａ △    〇 〇 〇 〇 〇 〇 

Ｂ     〇 〇 〇 〇  △ 

Ｃ     〇 〇 〇 〇  △ 

精神障がい者 
保健福祉手帳 

１ △    〇 〇 △ △  〇 

２     〇 〇 △ △  △ 

３     〇 〇 △ △  △ 

※〇印は概ね該当、△印は一部該当、空欄は非該当又は判断不可能 


