
専門相談員が障がい福祉サービスの利用の相談・援助を行います。 

申立経費および後見人などの報酬の一部又は全部を助成します。 

相談支援事業 

事　業　名 内　　　　容 

手話通訳者設置事業 

手話通訳者および要約
筆記者派遣事業 

　地域生活支援事業とは、障がい福祉サービスとは別に、より身近な自治体である市町村でその地域や利用者
の実情に応じて実施する事業です。高浜市が実施する事業は次のとおりです。 
　利用者負担額は原則として利用サービス額の1割です。負担が大きくならないように、月額負担上限額があり
ます。ぜひご活用ください。ご不明な点があれば、地域福祉グループまでお問い合わせください。（蕁0566－
52－9871　FAX0566－52－7918） 

成年後見制度等利用支援事業 

日常生活用具給付など事業 

移動支援事業 

地域活動支援センター事業 

訪問入浴サービス事業 

更生訓練費給付事業 

日中一時支援事業 

生活サポート事業 

自動車改造費助成事業 

週1回いきいき広場に手話通訳者を配置します。 

手話通訳者および要約筆記者を派遣します。 
（委託先　愛知県聴覚障害者協会・愛知県身体障害
者福祉団体連合会） 

在宅の障がい児（者）に日常生活用具を給付・貸与します。 

屋外での移動が困難な障がい児（者）の外出支援を行います。 

創作的活動、生産活動機会の提供、社会との交流の促進を図ります。 

居宅に訪問入浴車を派遣し、入浴を行います。 

障がい程度区分が非該当の方の家事援助などを行います。 

自動車改造費用の一部を助成します。（限度額10万円） 

自動車免許取得費助成事業 自動車免許取得費用の一部を助成します。（限度額10万円） 

更生訓練費（訓練を受けるために必要な文房具等を購入する費用）を支給し
ます。 

家族の一時的な休息を確保するため、日中における活動の場を確保・提供し、
日常的な訓練を行います。 

●主な事業の詳しい内容は次のとおりです。 

相談支援事業 
　いきいき広場にある「地域包括支援センター」
内に「障がい者相談支援員」を設置し、障がい者
の方からの相談に応じ、必要な情報の提供や助言
その他の障がい福祉サービスの利用支援など、必
要な支援を行います。 
　「ちょっと不安なことがある」「サービスを利用
したいけどどうすればいいか分からない」という
方は、お気軽にお電話ください。 

◆相談日　毎週　月曜日～金曜日（8:30～17:15） 
◆相談支援員　毎日2名 

手話通訳者設置事業 
　手話通訳者が、手話通訳をコミュニケーション
の手段としている聴覚障がいや音声言語機能障が
いのある方の相談や市役所、いきいき広場での各
種手続きなどのお手伝いをします。 

◆相談日 
　毎週　金曜日（9:00～12:00） 
◆相談場所 
　地域包括支援センター内など 
◆利用者負担額　無料 
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12月3日貉～9日貂は「障害者週間」です 
 

日中一時支援事業 
　障がいのある人を日常的に介護している家族の一時的な休息を確保するため、障がいのある方の日中にお
ける活動の場を確保・提供し、日常的な訓練を実施します。 

◆対象者 
　身体障がい者、知的障がい者、精神障がい者、障がい児で、日中において介護する人がいないため、一
時的に見守りなどの支援が必要な方 

移動支援事業 
　屋外での移動が困難な障がいのある方に、外出のための支援を行うことにより地域における自立生活およ
び社会参加を促進します。 

◆対象者 
　身体障がい者、知的障がい者、精神障がい者、障がい児 
　※介護保険制度が優先する場合があります。 
◆実施方法 
・個別支援型（利用者1人にヘルパー1名が支援）とグループ支援型（複数の障がい者に対しヘルパーが
同時支援　※条件有）があります。 

日常生活用具等給付事業 
　在宅の障がいのある方が、家庭で生活を営む上での不便を解消し、自力で日常生活を送ることができるよ
うに生活用具を給付または貸与します。 

◆対象者 
　身体障がい者、知的障がい者、精神障がい者、障がい児 
　※介護保険制度が優先する場合があります。 
◆種　目 
・介護・訓練支援用具（特殊寝台、入浴担架など） 
・自立生活支援用具（入浴補助用具など） 
・在宅療養など支援用具（電気式たん吸引器など） 
・情報・意思疎通支援用具（携帯用会話補助装置など） 
・排泄管理支援用具（ストマ用装具など） 

手話通訳者・要約筆記者派遣事業 
　手話通訳などをコミュニケーション手段とする聴覚障がい者または音声言語機能障がい者（以下「聴覚障
がい者など」という。）および聴覚障がい者などとコミュニケーションを図る必要のある者が必要とする場
合に手話通訳者・要約筆記者を派遣します。 

◆対象内容　公共機関などでの相談手続きに関すること 
医療機関などの医療に関すること 
事業所など職業に関すること 
学校など教育に関すること 

◆利用者負担額　無料 
◆委託先　・・手話通訳者派遣事業 愛知県聴覚障害者協会 
　　　　　・・要約筆記者派遣事業 愛知県身体障害者福祉団体連合会 
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コミュニケーション支援事業 


