
各課からのお知らせ

2平成２２年７月２０日号

特
別
障
害
者
手
当

　
　

歳
以
上
で
あ
っ
て
、
著
し
く

２０
重
度
の
障
害
状
態
に
あ
る
た
め
、

日
常
生
活
で
常
時
特
別
の
介
護
を

必
要
と
す
る
障
害
者
本
人
に
支
給

さ
れ
ま
す
。

◆
手
当
額

　

月
額
２
万
６
、
４
４
０
円

（
２
、
５
、
８
、　

月
の
年
４
回
に

１１

分
け
て
支
給
さ
れ
ま
す
）

◆
支
給
制
限

　

世
帯
の
所
得
が
一
定
額
以
上
あ

る
場
合
や
施
設
に
入
所
し
て
い
る

場
合
、
又
は
病
院
（
診
療
所
）
に

継
続
し
て
３
カ
月
以
上
入
院
し
た

場
合
は
支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。

【
担
当
】　

江
頭　

障
害
児
福
祉
手
当

　
　

歳
未
満
で
あ
っ
て
、
重
度
の

２０
障
害
状
態
に
あ
る
た
め
、
日
常
生

活
で
常
時
介
護
を
必
要
と
す
る
障

害
児
本
人
に
支
給
さ
れ
ま
す
。

◆
手
当
額

　

月
額
１
万
４
、
３
８
０
円

（
２
、
５
、
８
、　

月
の
年
４
回
に

１１

分
け
て
支
給
さ
れ
ま
す
）

◆
支
給
制
限

　

世
帯
の
所
得
が
一
定
額
以
上
あ

る
場
合
や
障
害
児
本
人
が
公
的
年

金
を
受
け
ら
れ
る
場
合
、
又
は
施

設
に
入
所
し
て
い
る
場
合
は
支
給

さ
れ
ま
せ
ん
。

◆
所
得
状
況
届
に
つ
い
て

　

現
在
、
手
当
を
受
給
さ
れ
て
い

る
方
（
所
得
制
限
限
度
額
に
よ
り

支
給
が
停
止
さ
れ
て
い
る
方
を
含

む
）
は
、
８
月
に
所
得
状
況
届
を

提
出
し
て
い
た
だ
く
必
要
が
あ
り

ま
す
。

　

対
象
と
な
ら
れ
る
方
に
は
、
お

知
ら
せ
を
お
送
り
し
ま
す
の
で
届

出
を
お
願
い
し
ま
す
。

【
担
当
】　

江
頭　

特
別
児
童
扶
養
手
当

　

身
体
や
精
神
に
中
度
以
上
の
障

害
を
有
す
る
児
童
（　

歳
未
満
）

２０

の
父
も
し
く
は
母
、
又
は
父
母
に

代
わ
っ
て
児
童
を
養
育
し
て
い
る

人
に
支
給
さ
れ
る
手
当
で
す
。

　

障
害
状
況
に
応
じ
て
一
級
、
二

級
に
規
定
さ
れ
、
受
給
資
格
が
認

定
さ
れ
る
と
、
申
請
月
の
翌
月
分

か
ら
４
月
、
８
月
、　

月
に
前
月

１２

分
ま
で
の
手
当
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

◆
手
当
額

・
一
級　

児
童
一
人
に
つ
き

　

月
額
５
万
７
５
０
円

・
二
級　

児
童
一
人
に
つ
き

　

月
額
３
万
３
、
８
０
０
円

※
手
当
の
月
額
は
、
物
価
変
動
等

の
要
因
に
よ
り
改
定
さ
れ
る
場
合

が
あ
り
ま
す
。

◆
支
給
制
限

　

受
給
者
の
所
得
が
一
定
額
以
上

あ
る
場
合
や
障
害
の
あ
る
児
童
に

公
的
年
金
が
受
け
ら
れ
る
場
合
、

又
は
児
童
福
祉
施
設
に
入
所
（
保

育
所
、
通
園
施
設
を
除
く
）
し
て

い
る
場
合
は
支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。

◆
所
得
状
況
届
に
つ
い
て

　

現
在
、
特
別
児
童
扶
養
手
当
を

受
給
さ
れ
て
い
る
方
は
、
８
月
に

所
得
状
況
届
を
提
出
し
て
い
た
だ

く
必
要
が
あ
り
ま
す
（
前
年
に
引

き
続
き
所
得
制
限
限
度
額
に
よ
り

支
給
停
止
と
な
ら
れ
る
方
に
つ
い

て
は
、
届
け
出
の
必
要
は
あ
り
ま

せ
ん
）。

　

対
象
と
な
ら
れ
る
方
に
は
、
お

知
ら
せ
を
お
送
り
し
ま
す
の
で
届

出
を
お
願
い
し
ま
す
。

　

な
お
、
届
出
が
無
い
場
合
、
８

月
分
以
降
の
手
当
を
受
け
る
こ
と

が
で
き
な
く
な
り
ま
す
の
で
、
ご

注
意
く
だ
さ
い
。

【
担
当
】　

古
賀

※
各
種
手
当
に
つ
い
て
は
、
診
断

書
等
の
提
出
が
必
要
で
す
。
事
前

に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。 

佐
賀
県
身
体
障
が
い
者

　

巡
回
相
談
の
お
知
ら
せ

◆
日
時
・
場
所

・
８
月　

日
（
木
）

１２

・
受
付　
　

時
～　

時

１３

１４

・
三
日
月
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

　
「
ゆ
め
り
あ
」

・
相
談
料
無
料

◆
内
容

①
身
体
障
害
者
手
帳
交
付
に
関
す

る
診
断
（
整
形
外
科
・
耳
鼻
咽

喉
科
）

②
補
装
具
の
交
付
に
関
す
る
こ
と

な
ど

※
予
約
が
必
要
で
す
。
事
前
に
お

電
話
に
て
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

◆
申
し
込
み
期
限　

　

８
月
５
日
（
木
）
ま
で

【
担
当
】
嘉
村　

障がい福祉係からの
お知らせ
【問合せ】福祉課障がい福祉係（三日月庁舎）
　　　　　☎７３－８８２０


