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7
介か
い
ご護

・
派は
け
ん遣

な
ど

7　介
か い ご

護・派
は け ん

遣など

（1） 重
じゅうどのうせいまひしゃかいごじぎょう
度脳性麻痺者介護事業� 身

●内
な い よ う

容	 １日
にち

を単
た ん い

位として月
つき

12回
かい

まで家
か ぞ く

族による介
か い ご

護に対
たい

して助
じょせい

成します。
●対

た い し ょ う

象	 一人で屋外活動をすることが困難な区内在住の20歳以上の重度の脳性
麻痺者で身体障害者手帳1級の人（ただし、障害者総合支援法における
障害福祉サービス（短期入所を除く。）との併給はできません。）

●申
しんせいほうほう

請方法	 申
しんせい

請に必
ひつよう

要なもの：身体障害者手帳
●問

といあわ

合 せ	 各総合支所　区民課　保健福祉係

（2）重
じゅうどしんたいしょうがいしゃ
度身体障害者（児

じ
）居

きょたくせいかつしえん
宅生活支援事

じぎょう
業� 身 医

●内
な い よ う

容	 たんの吸
きゅういん

引、経
けいかんえいようとう

管栄養等の医
いりょうてき

療的ケアの必
ひつよう

要な人
ひと

が、障
しょうがいしゃそうごうしえんほう

害者総合支援法
に基

もと

づく居
きょたくかいごとう

宅介護等および地
ちいきせいかつしえんじぎょう

域生活支援事業の移
い ど う し え ん

動支援を利
り よ う

用する場
ば あ い

合
に、登

とうろくじぎょうしゃ

録事業者の看
か ん ご し

護師によるサービスが受
う

けられます。
●対

た い し ょ う

象	 次の①～③のいずれにも該当する人（介護保険の要介護認定を受けてい
る人を除く。）

	 ①身体障害者手帳１級または2級の人
	 ②居宅介護等を利用している人
	 ③�たんの吸引、経管栄養等の医療的ケアが必要で、登録事業者による訪

問看護を利用している人
●費

ひ よ う

用	 利用者の自己負担
	 ①障害者総合支援法のサービス提供に係る利用者負担額（→44ページ）
	 ②移動支援に関わる交通費および入館料等
●問

といあわ

合 せ	 各総合支所　区民課　保健福祉係

（3）重
じゅうしょうしんしんしょうがいじ
症心身障害児（者

しゃ
）等

とう
在
ざい
宅
たく
レスパイト事

じぎょう
業� 身 知 医

●内
な い よ う

容	 医
いりょうてき

療的ケアを必
ひつよう

要とし、家
か ぞ く

族が在
ざいたく

宅で介
か い ご

護を行
おこな

っている重
じゅうしょうしんしんしょうがいじ

症心身障害児
（者

しゃ

）等
とう

について、自
じ た く

宅に看
か ん ご し

護師または准
じ ゅ ん か ん ご し

看護師を派
は け ん

遣し、家
か ぞ く

族に代
か

わり
一
い っ て い じ か ん

定時間、医
いりょう

療的
てき

ケアおよび療
りょうようじょう

養上のお世
せ わ

話をし、家
か ぞ く

族の介
か い ご

護にかかる
負
ふ た ん

担の軽
けいげん

減と就
しゅうろうしえん

労支援の促
そくしん

進を図
はか

ります。
	 利

り よ う か の う じ か ん

用可能時間は年
ね ん ど た ん い

度単位で144時
じ か ん

間まで。
	 新

しんきしんせい

規申請の場
ば あ い

合は、申
しんせい

請月
づき

により利
り よ う か の う じ か ん

用可能時間は変
か

わります。
●対

た い し ょ う

象	 次の①～③のいずれにも該当する人（介護保険の要介護認定を受けてい
る人を除く。）

	 ①�重度の知的障害（愛の手帳1・2度程度）があり、かつ、重度の肢体
不自由（身体障害者手帳1・2級）がある人、または、以下のいずれ
かの医療的ケアを受けている児童

	 ・人工呼吸器管理
	 ・気管内挿管、気管切開　
	 ・鼻咽頭エアウェイ
	 ・酸素吸入　
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	 ・６回/日以上の頻回の吸引　
	 ・ネブライザー６回/日以上または継続使用　
	 ・中心静脈栄養　
	 ・経管（経鼻・胃ろうを含む）　
	 ・腸ろう・腸管栄養　
	 ・継続する透析（腹膜灌流を含む）
	 ・定期導尿３回/日以上（人工膀胱を含む）　
	 ・人工肛門
	 ②家族による在宅介護を受けて生活していること。
	 ③�医療保険等による訪問看護により医療的ケアを受けているかまたは医

療的ケアが必要と認められる人
●費

ひ よ う

用　自
じ こ ふ た ん き ん

己負担金（1回
かい

当
あ

たり）

世帯の課税状況 2時間
利用

2時間
30分利用

3時間
利用

3時間
30分利用

4時間
利用

生活保護受給世帯およ
び区民税非課税世帯 0 円

障害者の場合：
区民税所得割 16 万円
未満の世帯

   370 円    460 円    550 円    640 円    740 円

児童の場合：
区民税所得割 28 万円
未満の世帯

   180 円    220 円    270 円    310 円    360 円

上記以外の世帯 1,500 円 1,880 円 2,200 円 2,630 円 3,000 円
　上記のほか、衛生用品等の実費相当分は利用者負担となります。
●問

といあわ

合 せ	 各総合支所　区民課　保健福祉係

（4）重
じゅうしょうしんしんしょうがいしゃつうしょじぎょう
症心身障害者通所事業� 身 知 医

●内
な い よ う

容	 在
ざいたく

宅の身
しんたい

体および知
ち て き

的の重
ちょうふくしょうがい

複障害のある重
じゅうしょうしんしんしょうがいしゃ

症心身障害者が、家
か ぞ く

族とともに
地
ち い き

域社
しゃかい

会の中
なか

で生
せいかつ

活できるように、必
ひつよう

要な支
し え ん

援を行
おこな

います。
●対

た い し ょ う

象	 区内在住で、次の①、②のいずれかに該当する特別支援学校を卒業した
人または18歳以上の人

	 ①障害の程度が重度であるため、地域の障害者施設等に通所が困難な人
	 ②医療的ケアが必要なため、地域の障害者施設等に通所が困難な人
	 ※実

じ っ し ば し ょ

施場所は指定生活介護事業所「新橋はつらつ太陽あおぞら」です。
●費

ひ よ う

用	 障害者総合支援法に基づいた利用者負担があります。
●利

りようほうほう

用方法	 通所を希望する人は、各総合支所区民課保健福祉係までご相談ください。
●問

といあわ

合 せ	 障害者福祉課　障害者支援係
	 電話０３（３５７８）２４５８　FAX０３（３５７８）２６７８
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（5）手
しゅわつうやくとう
話通訳等の派

は け ん
遣サービス� 身

●内
な い よ う

容	 聴
ちょうかく

覚または音
おんせい

声・言
げんごきのうしょうがい

語機能障害等
とう

で、手
しゅわつうやく

話通訳や要
ようやくひっき

約筆記を必
ひつよう

要とする
人
ひと

に、手
し ゅ わ

話通
つうやくしゃとう

訳者等を派
は け ん

遣します。
	 ※営

えいぎょうかつどう

業活動・政
せいじかつどう

治活動・宗
しゅうきょうかつどう

教活動に関
かん

することは、派
はけんたいしょうがい

遣対象外
●対

た い し ょ う

象	 区内在住で、聴覚または音声・言語機能障害の身体障害者手帳をお持ち
の人等

東京手話通訳等派遣センター 港区社会福祉協議会

派遣できる人 手話通訳者
要約筆記者 手話通訳者

派遣内容
事件・事故等や訴訟に関する対応
等。裁判や手術等、特に専門的な
知識を必要とする場合はご相談く
ださい。

通院や各種催し、福祉関係の相談
や申請等、日常生活等について

利用方法 東京手話通訳等派遣センターに直
接申し込んでください。

【個人が依頼する場合】
港区社会福祉協議会に登録し、直
接申し込んでください。

【民間団体等が依頼する場合】
登録不要。直接申し込んでください。

費用
無料（ただし、企業や団体からの
依頼には、一部費用がかかること
があります。下記へご相談くださ
い。）

【個人が依頼する場合】
無料（ただし、通訳活動中の交通
費・入場料等は、すべて利用者の
負担となります。）

【民間団体等が依頼する場合】
すべて依頼者負担

問合せ

〒 160-0022
新宿区新宿 2－15－27
第３ヒカリビル５階
電話０３（３３５２）３３３５
FAX０３（３３５４）６８６８

〒 106-0032
港区六本木 5－16－45
麻布地区総合支所２階
電話０３（６２３０）０２８２
FAX０３（６２３０）０２８６

（6）失
しつごしょうしゃ
語症者へのコミュニケーション支

し え ん し ゃ は け ん
援者派遣� 身

●内
な い よ う

容	 脳
のう

の言
げんごちゅうすう

語中枢に損
そんしょう

傷を受
う

けたことにより、獲
かくとく

得した言
げ ん ご き の う

語機能に障
しょうがい

害が生
しょう

じた失
しつごしょう

語症の人
ひと

に、コミュニケーション支
しえんしゃ

援者を派
は け ん

遣します。
●対

た い し ょ う

象	 ①区内に住所を有し、かつ、次に掲げる要件のいずれかに該当する個人
	 　ア　身体障害者手帳の交付を受けている失語症者
	 　イ　医師の診断書により失語症者であることが確認できる者
	 　ウ　アおよびイに掲げる者のほか区長が特に必要があると認めるもの
	 ②�区内に活動の拠点を置く団体であり、かつ、次の全ての要件に該当す

る団体
	 　ア　区内に住所を有する失語症者が参加する団体である
　　　　　　　　こと。
	 　イ　失語症者の自立生活および社会参加を促す団体であ
　　　　　　　　ること。
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	 　ウ　活動の中で、失語症者が意思疎通を必要とする団体であること。
●利

りようほうほう

用方法	 障害者福祉課に登録をし直接申し込んでください。
●費

ひ よ う

用	 無料（ただし、活動中の交通費・入場料等はすべて利用者の負担となり
ます。）

●問
といあわ

合 せ	 障害者福祉課　障害者支援係
	 電話０３（３５７８）２４６０　FAX０３（３５７８）２６７８

（7）手
し ゅ わ
話通

つうやくしゃ
訳者養

ようせい
成事

じぎょう
業

●内
な い よ う

容	 手
し ゅ わ

話の技
ぎじゅつ

術の指
し ど う

導を通
とお

して、聴
ちょうかくしょうがいしゃ

覚障害者および音
お ん せ い

声・言
げ ん ご き の う し ょ う が い し ゃ

語機能障害者へ
の理

り か い

解の促
そくしん

進とコミュニケーションの向
こうじょう

上を図
はか

るとともに、手
し ゅ わ

話通
つうやくしゃ

訳者
として活

かつやく

躍できる人
じんざい

材を育
いくせい

成します。
	 ①入

にゅうもん

門クラス　回
かいすう

数：年
ねんかん

間20回
かい

　　定
ていいん

員35人
にん

	 ②初
しょきゅう

級クラス　回数：年間35回　　定員35人
	 ③中

ちゅうきゅう

級クラス　回数：年間35回　　定員35人
	 ④上

じょうきゅう

級クラス　回数：年間35回　　定員20人
	 ⑤養

ようせい

成クラス　回数：年間35回　　定員20人
	 ⑥受

じゅけん

験クラス　回数：年間15回　　定員20人
	 ⑦体

たいけん

験クラス　回数：年間５回
	 ※受

じゅけん

験クラスのみ定
ていいん

員20人
にん

を２クラス実
じ っ し

施する可
かのうせい

能性があります。
●対

た い し ょ う

象	 区内在住・在勤・在学の15歳以上（中学生不可）の健聴者で聴覚障害
者および音声・言語機能障害者の福祉の向上に熱意を有し、期間中に継
続的に受講できる見込みがある人

●費
ひ よ う

用	 保険料のみ自己負担
●利

りようほうほう

用方法	 港区社会福祉協議会に直接申し込んでください（毎年２月頃、募集して
おり、令和６年度は受付終了しています。）。

●問
といあわ

合 せ	 港区社会福祉協議会　生活支援係
	 〒106-0032　港区六本木5－16－45　麻布地区総合支所２階
	 電話０３（６２３０）０２８２　FAX０３（６２３０）０２８６


