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◆参考資料◆             
 

国民年金法・厚生年金法障害等級表（→15 ページ）  

 

障害年金の等級は障害者手帳の等級とは異なります  

 

号 号

1 次に掲げる視覚障害 1 次に掲げる視覚障害

イ　両眼の視力※1がそれぞれ0.03以下のもの イ　両眼の視力※1がそれぞれ0.07以下のもの

ロ　一眼の視力※1が0.04、他眼の視力が手動弁 ロ　一眼の視力※1が0.08、他眼の視力が手動弁

　　以下のもの 　　以下のもの

※１ 視力の測定は、万国式試視力表によるものとし、
屈折異常のあるものについては､矯正視力によって測定する。

ハ　ゴールドマン型視野計による測定の結果、 ハ　（１級１号ハの下線部が５６度）

　　両眼のⅠ／４視標による周辺視野角度の ニ　（１級１号ニの下線部が４０点）

　　和がそれぞれ８０度以下かつ 2 両耳の聴力レベルが90デシベル以上のもの

　　Ⅰ／２視標による両眼中心視野角度が 3 平衡機能に著しい障害を有するもの

　　２８度以下のもの 4 そしゃくの機能を欠くもの

ニ　自動視野計による測定の結果、両眼開放 5 音声又は言語機能に著しい障害を有するもの

　　視認点数が７０点以下かつ両眼中心視野 6 両上肢のおや指及びひとさし指又は中指を

　　視認点数が２０点以下のもの 欠くもの

7 両上肢のおや指及びひとさし指又は中指の

2 両耳の聴力レベルが100デシベル以上のもの 機能に著しい障害を有するもの

3 両上肢の機能に著しい障害を有するもの 8 一上肢の機能に著しい障害を有するもの

4 両上肢の全ての指を欠くもの 9 一上肢の全ての指を欠くもの

5 両上肢の全ての指の機能に著しい障害を 10 一上肢の全ての指の機能に著しい障害を

有するもの 有するもの

11 両下肢の全ての指を欠くもの

6 両下肢の機能に著しい障害を有するもの 12 一下肢の機能に著しい障害を有するもの

7 両下肢を足関節（ショパール関節）以上で 13 一下肢を足関節（ショパール関節）以上で

欠くもの 欠くもの

8 体幹の機能に座っていることができない程度 14 体幹の機能に歩くことができない程度

又は立ち上がることができない程度 の障害を有するもの

の障害を有するもの

9 前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害 15 前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害

又は長期にわたる安静を必要とする病状が 又は長期にわたる安静を必要とする病状が

前各号と同程度以上と認められる状態であって、 前各号と同程度以上と認められる状態であって、

日常生活の用を弁ずることを不能ならしめる 日常生活が著しい制限を受けるか、又は

程度のもの※２ 日常生活に著しい制限を加えることを必要と

する程度のもの※３

※２ 活動範囲の事例 ※３ 活動範囲の事例

病院内：おおむねベッド周辺 病院内：おおむね病棟

家庭内：おおむね就床室内 家庭内：おおむね家屋内

10 精神の障害であって、前各号と同程度以上と 16 精神の障害であって、前各号と同程度以上と

認められる程度のもの 認められる程度のもの

11 身体の機能の障害若しくは病状又は精神の障害が 17 身体の機能の障害若しくは病状又は精神の障害が

重複する場合であって、その状態が前各号と 重複する場合であって、その状態が前各号と

同程度以上と認められる程度のもの 同程度以上と認められる程度のもの

障害の状態（１級） 障害の状態（２級）

 
 

国民年金法施行令別表に一部加筆  
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厚生年金法障害等級表（→1６ページ）  

区分  障    害    の    状    態  

３  

 

 

 

 

級  

１  

 

 

 

 

２  

３  

４  

５  

６  

７  

８  

 

 ９  

１０  

１１  

１２  

 

１３  

 

１４  

次に掲げる視覚障害 

イ 両眼の視力がそれぞれ０．１以下に減じたもの 

ロ ゴールドマン型視野計による測定の結果、両眼のⅠ／４視標による周辺視野角度の和がそれぞれ 

８０度以下に減じたもの 

ハ 自動視野計による測定の結果、両眼開放視認点数が７０点以下に減じたもの 

両耳の聴力が、４０センチメートル以上では通常の話声を解することができない程度に減じたもの 

そしゃく又は言語の機能に相当程度の障害を残すもの 

脊柱の機能に著しい障害を残すもの 

一上肢の三大関節のうち、二関節の用を廃したもの 

一下肢の三大関節のうち、二関節の用を廃したもの 

長管状骨に偽関節を残し、運動機能に著しい障害を残すもの 

一上肢のおや指及びひとさし指を失ったもの又はおや指若しくはひとさし指を併せ一上肢の三指以上を

失ったもの 

おや指及びひとさし指を併せ一上肢の四指の用を廃したもの 

一下肢をリスフラン関節以上で失ったもの 

両下肢の十趾の用を廃したもの 

前各号に掲げるもののほか、身体の機能に、労働が著しい制限を受けるか、又は労働に著しい制限を加

えることを必要とする程度の障害を残すもの 

精神又は神経系統に、労働が著しい制限を受けるか、又は労働に著しい制限を加えることを必要とする

程度の障害を残すもの 

傷病が治らないで、身体の機能又は精神若しくは神経系統に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限

を加えることを必要とする程度の障害を有するものであって、厚生労働大臣が定めるもの 

 

障害手当金―厚生年金保険（→1６ページ）  
 １  

 ２  

 ３  

 ４  

 

 

 ５  

 ６  

 ７  

 ８  

 ９  

１０  

１１  

１２  

１３  

１４  

１５  

１６  

１７  

１８  

１９  

２０  

２１  

２２    

両眼の視力がそれぞれ０．６以下に減じたもの 

一眼の視力が０．１以下に減じたもの 

両眼のまぶたに著しい欠損を残すもの 

両眼による視野が２分の１以上欠損したもの、ゴールドマン型視野計による測定の結果、Ⅰ／２視標による

両眼中心視野角度が５６度以下に減じたもの又は自動視野計による測定の結果、両眼開放視認点数が１００

点以下若しくは両眼中心視野視認点数が４０点以下に減じたもの 

両眼の調節機能及び輻輳機能に著しい障害を残すもの 

一耳の聴力が、耳殻に接しなければ大声による話を解することができない程度に減じたもの 

そしゃく又は言語の機能に障害を残すもの 

鼻を欠損し、その機能に著しい障害を残すもの 

脊柱の機能に障害を残すもの 

一上肢の三大関節のうち、一関節に著しい機能障害を残すもの 

一下肢の三大関節のうち、一関節に著しい機能障害を残すもの 

一下肢を３センチメートル以上短縮したもの 

長管状骨に著しい転位変形を残すもの 

一上肢の二指以上を失ったもの 

一上肢のひとさし指を失ったもの 

一上肢の三指以上の用を廃したもの 

ひとさし指を併せ一上肢の二指の用を廃したもの 

一上肢のおや指の用を廃したもの 

一下肢の第一趾又は他の四趾以上を失ったもの 

一下肢の五趾の用を廃したもの 

前各号に掲げるもののほか、身体の機能に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの 

精神又は神経系統に、労働が制限を受けるか、又は労働に制限を加えることを必要とする程度の障害を残すもの 

 

（備考：３級、障害手当金  共通）  

１.視力の測定は、万国式試視力表によるものとし、屈折異常があるものについては、矯正視力によって測定する。 

２.指を失ったものとは、おや指は指節間関節、その他の指は近位指節間関節以上を失ったものをいう。 

３.指の用を廃したものとは、指の末節の半分以上を失い、又は中手指節関節若しくは近位指節間関節（おや指にあっては指 

節間関節）に著しい運動障害を残すものをいう。 

４.趾を失ったものとは、その全部を失ったものをいう。 

５.趾の用を廃したものとは、第１趾は末節の半分以上、その他の趾は遠位趾節間関節以上を失ったもの又は中足趾節関節若 

しくは近位趾節間関節（第１趾にあっては趾節間関節）に著しい運動障害を残すものをいう。 
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介護保険による福祉サービスについて 
  介護保険のサービスを利用できる方は、障害者手帳がある場合も、以下

の福祉サービスについては原則として介護保険制度を優先的に利用してい

ただくことになります。 
 

★介護保険のサービスを利用できる方とは････ 
 ◎65 歳以上の方 

  ◎40 歳から 64 歳で以下の 16 種類の特定疾病をもつ方 

① がん（医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがない状態に 

至ったと判断したものに限る。） 

② 関節リウマチ 

③ 筋萎縮性側索硬化症（ALS） 

④ 後縦靭帯骨化症 

⑤ 骨折を伴う骨粗鬆症 

⑥ 初老期における認知症 

⑦ 進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病 

⑧ 脊髄小脳変性症 

⑨ 脊柱管狭窄症 

⑩ 早老症 

⑪ 多系統萎縮症 

⑫ 糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 

⑬ 脳血管疾患（脳梗塞、脳出血など） 

⑭ 閉塞性動脈硬化症 

⑮ 慢性閉塞性肺疾患（肺気腫、慢性気管支炎、気管支喘息など） 

⑯ 両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症 
 

★優先的に利用していただく介護保険サービスとは････ 

福祉用具の給付・貸与    

原則として介護保険制度による福祉用具の購入費の給付・貸与をご利用ください。 

住宅改修費の支給 

介護保険制度による住宅改修費の支給をご利用ください。 

ホームヘルパーの派遣 

原則として介護保険制度によるホームヘルプサービスをご利用ください。 

ショートステイ 

介護保険制度によるショートステイをご利用ください。 

デイサービス 

原則として 65 歳以上の方は介護保険制度のデイサービスをご利用ください。 

入浴サービス（移動入浴車の派遣） 

原則として介護保険制度による訪問入浴サービスをご利用ください。 

 

＊ 要介護認定の申請は地域包括支援センターのほか、指定居宅介護支援事業者、介護保険施設

等でも申請の代行を行います。 
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マイナンバー制度について 

平成２８年 1 月よりマイナンバー制度が始まり、手続に個人番号が必要

になります。 

 

➢ 障害福祉課にてマイナンバーが必要となる制度については次のとおり

です。 

 
○  障害者手帳の申請  

○  特別障害者手当の申請  

○  障害児福祉手当の申請  

○  自立支援医療の申請  

○  障害福祉サービス利用の申請  

○  補装具の申請  

○  重度障害児等医療資格の申請  

○  重度心身障害福祉手当の申請  

○  移動浴そう車の派遣の申請  

○  日常生活用具の申請  

○  移動支援の申請  

○  日中一時支援の申請  

○  補装具費・点字図書自己負担額補助

金の申請  

○  紙おむつの申請  

 

 

➢ マイナンバーが必要な事務の申請に関して本人確認書類が必要になり

ます。 
１．個人番号カード 

２．番号通知カード（または個人番号付きの住民票）と本人確認書類（※１） 

以上の１、２どちらか一方をお持ちください。  

（代理人申請の場合は代理人の本人確認書類（※１）と代理権の確認書類（※

２）が必要になります）  

 

本人が申請者の場合  法定代理人（親権者、未成年後

見人、後見人）の場合  

法定代理人以外の場合（家族

の方が申請する場合を含む）  

・個人番号カード   

または  

・通知カード＋本人確認

書類 (※１ ) 

・個人番号カード   

または  

・通知カード  

・代理人の本人確認書類 (※１ ) 

・戸籍謄本その他その資格を証

明する書類  (※２ ) 

・個人番号カード   

または  

・通知カード  

・代理人の本人確認書類 (※１ ) 

・委任状  (※２ ) 

 

※１ 本人確認書類として認められているもの 

 

・顔写真がある官公署が発行した証明書（例：運転免許証、障害者手帳 等）を 1 点お持ちくだ

さい。 

・顔写真がない官公署が発行した証明書（例：保険証、年金手帳、受給者証 等）を２点お持ち

ください。 

 

※２  ご用意が困難な場合、本人の本人確認書類（※１）  
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身体障害者障害程度等級表 
                   部分が第１種障害  

                               

視覚･聴覚･平衡機能･音声･言語･そしゃく機能障害    

等
級  視   覚   障   害  

聴覚又は平衡機能の障害  
音声､言語
機能､又は
そしゃく機

能  

 

聴  覚  障  害  平衡機能  

１  
級  

視力の良い方の眼の視力(万国式試視力表によっ

て測ったものをいい､屈折異常のある者について

は､矯正視力について測ったものをいう｡以下同

じ｡)が 0.01 以下のもの 

   

２  
級  

1.視力の良い方の眼の視力が0.02以上0.03以

下のもの 

2.視力の良い方の眼の視力が0.04かつ他方の眼

の視力が手動弁以下のもの 

3.周辺視野角度(Ⅰ/4 視標による。以下同じ。)

の総和が左右眼それぞれ80度以下かつ両眼中

心視野角度(Ⅰ/2 視標による。以下同じ。)が

28度以下のもの 

4.両眼開放視認点数が70点以下かつ両眼中心視

野視認点数が 20 点以下のもの 

両耳の聴力レベルがそれ

ぞれ100デシベル以上の

もの (両耳全ろう) 

  

３  
級  

1.視力の良い方の眼の視力が0.04以上0.07以

下のもの(2級の 2 に該当するものを除く。) 

2.視力の良い方の眼の視力が0.08かつ他方の眼

の視力が手動弁以下のもの 

3.周辺視野角度の総和が左右眼それぞれ80度以

下かつ両眼中心視野角度が 56度以下のもの 

4.両眼開放視認点数が70点以下かつ両眼中心視

野視認点数が 40 点以下のもの 

両耳の聴力レベルが 90

デシベル以上のもの(耳介

に接しなければ大声語を

理解し得ないもの) 

平衡機能の

極めて著し

い障害 

音声機能 ､言

語機能又はそ

しゃく機能の

喪失  

４  
級  

1.視力の良い方の眼の視力が0.08以上0.1以下

のもの(3級の 2に該当するものを除く。) 

1.両耳の聴力レベルが

80 デシベル以上のも

の(耳介に接しなければ

話声語を理解し得ない

もの) 

2.両耳による普通話声の

最良の語音明瞭度が

50％以下のもの 

 音声機能 ､言

語機能又はそ

しゃく機能の

著 し い 障 害

(嚥 下 機 能 の

著しい障害を

含む ) 

2.周辺視野角度の総和が左右眼それぞれ80度以

下のもの 

3.両眼開放視認点数が 70点以下のもの 

５  
級  

1.視力の良い方の眼の視力が 0.2 かつ他方の眼

の視力が 0.02 以下のもの 

2.両眼による視野の 2 分の 1 以上が欠けている

もの 

3.両眼中心視野角度が 56度以下のもの 

4.両眼開放視認点数が 70 点を超えかつ 100 点

以下のもの 

5.両眼中心視野視認点数が 40点以下のもの 

 平衡機能の

著しい障害 

 

６  
級  

視力の良い方の眼の視力が 0.3 以上 0.6 以下か

つ他方の眼の視力が 0.02 以下のもの 

1.両耳の聴力レベルが

70 デシベル以上のも

の(40cm以上の距離で

発声された会話語を理

解し得ないもの) 

2.一側耳の聴力レベルが

90 デシベル以上､他側

耳の聴力レベルが 50

デシベル以上のもの 
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肢体不自由（上肢・下肢）                  

等
級  上      肢  下      肢  

１  
級  

1.両上肢の機能を全廃したもの 
2.両上肢を手関節以上で欠くもの 

１.両下肢の機能を全廃したもの 
２.両下肢を大腿の 2分の 1以上で欠くも 
 の 

２  
級  

1.両上肢の機能の著しい障害 
2.両上肢の全ての指を欠くもの 

1.両下肢の機能の著しい障害 
2.両下肢を下腿の2分の1以上で欠くもの 

3.一上肢を上腕の 2分の 1以上で欠くもの 
4.一上肢の機能を全廃したもの 

３  
級  

1.両上肢のおや指及びひとさし指を欠くもの 
2.両上肢のおや指及びひとさし指の機能を全廃した
もの 

3.一上肢の機能の著しい障害 
4.一上肢のすべての指を欠くもの 
5.一上肢のすべての指の機能を全廃したもの 

1.両下肢をショバー関節以上で欠くもの 

2.一下肢を大腿の2分の1以上で欠くもの 
3.一下肢の機能を全廃したもの 

４  
級  

1.両上肢のおや指を欠くもの 
2.両上肢のおや指の機能を全廃したもの 
3.一上肢の肩関節､肘関節又は手関節のうち､いずれ
か一関節の機能を全廃したもの 

4.一上肢のおや指及びひとさし指を欠くもの 
5.一上肢のおや指及びひとさし指の機能を全廃した
もの 

6.おや指又はひとさし指を含めて一上肢の三指を欠
くもの 

7.おや指又はひとさし指を含めて一上肢の三指の機
能を全廃したもの 

8.おや指又はひとさし指を含めて一上肢の四指の機
能の著しい障害 

1.両下肢のすべての指を欠くもの 
2.両下肢のすべての指の機能を全廃した 
もの 

3.一下肢を下腿の2分の1以上で欠くもの 
4.一下肢の機能の著しい障害 
5.一下肢の股関節又は膝関節の機能を全 
廃したもの 

6.一下肢が健側に比して 10センチメート 
ル以上又は健側の長さの10分の1以上 
短いもの 

５  
級  

1.両上肢のおや指の機能の著しい障害 
2.一上肢の肩関節､肘関節又は手関節のうち､いずれ
か一関節の機能の著しい障害 

3.一上肢のおや指を欠くもの 
4.一上肢のおや指の機能を全廃したもの 
5.一上肢のおや指及びひとさし指の機能の著しい障
害 

6.おや指又はひとさし指を含めて一上肢の三指の機
能の著しい障害 

1.一下肢の股関節又は膝関節の機能の著 
しい障害 

2.一下肢の足関節の機能を全廃したもの 
3.一下肢が健側に比して 5センチメート 
ル以上又は健側の長さの15分の1以上 
短いもの 

 

６  
級  

1.一上肢のおや指の機能の著しい障害 
2.ひとさし指を含めて一上肢の二指を欠くもの 
3.ひとさし指を含めて一上肢の二指の機能を全廃し
たもの 

1.一下肢をリスフラン関節以上で欠くも 
 の 
2.一下肢の足関節の機能の著しい障害 
 

７  
級  

1.一上肢の機能の軽度の障害 
2.一上肢の肩関節､肘関節又は手関節のうち､いずれ
か一関節の機能の軽度の障害 

3.一上肢の手指の機能の軽度の障害 
4.ひとさし指を含めて一上肢の二指の機能の著しい
障害 

5.一上肢のなか指､くすり指､及び小指を欠くもの 
6.一上肢のなか指､くすり指､及び小指の機能を全廃
したもの 

1.両下肢のすべての指の機能の著しい障 
 害 
2.一下肢の機能の軽度の障害 
3.一下肢の股関節、膝関節又は足関節のう 
ち、いずれか一関節の機能の軽度の障害 

4.一下肢のすべての指を欠くもの 
5.一下肢のすべての指の機能を全廃した 
もの 

6.一下肢が健側に比して 3センチメート 
ル以上又は健側の長さの20分の1以上 
短いもの 
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肢体不自由（ 体 幹 ・ 乳 幼 児 期 以 前 の 非 進 行 性 の 脳 病 変 に よ る 運 動 機 能 障 害 ） 

等
級  体   幹  

乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障害  
上  肢  機  能  移  動  機  能  

１  
級  

体幹の機能障害により坐
っていることができない
もの 

不随意運動･失調等により上肢を使
用する日常生活動作がほとんど不可
能なもの 

不随意運動･失調等により歩行
が不可能なもの 

２  
級  

1. 体幹の機能障害により
坐位又は起立位を保つ
ことが困難なもの 

2. 体幹の機能障害により
立ち上がることが困難
なもの 

不随意運動･失調等により上肢を使
用する日常生活動作が極度に制限さ
れるもの 

不随意運動･失調等により歩行
が極度に制限されるもの 

３  
級  

体幹の機能障害により歩
行が困難なもの 

不随意運動･失調等により上肢を使
用する日常生活動作が著しく制限さ
れるもの 

不随意運動･失調等により歩行
が家庭内での日常生活活動に制
限されるもの 

４  
級  

 不随意運動･失調等による上肢の機
能障害により社会での日常生活活動
が著しく制限されるもの 

不随意運動･失調等により社会
での日常生活活動が著しく制限
されるもの 

５  
級  

体幹の機能の著しい障害 不随意運動･失調等による上肢の機
能障害により社会での日常生活活動
に支障のあるもの 

不随意運動･失調等により社会
での日常生活活動に支障のある
もの 

６  
級  

 不随意運動･失調等により上肢の機
能の劣るもの 

不随意運動･失調等により移動
機能の劣るもの 

７  
級  

 上肢に不随意運動･失調等を有する
もの 

下肢に不随意運動･失調等を有
するもの 

心臓･じん臓･呼吸器･小腸･ぼうこう･直腸･免疫･肝臓機能障害 

等  
級  

心臓  

機能  

障害  

じん臓  

機 能 障

害  

呼吸器  

機 能 障

害  

小腸  

機能  

障害  

ぼうこう又は

直腸機能障害  

ヒト免疫不全ウイルス  

による免疫機能障害  
肝臓機能障害  

１  
級  

上記の機能障害により自己の身辺の

日常生活活動が極度に制限されるも

の 

左に同じ 上記の機能障害により日常生

活がほとんど不可能なもの 

肝臓の機能の障害により日

常生活活動がほとんど不可

能なもの 

２  
級  

  上記の機能障害により日常生

活が極度に制限されるもの 

肝臓の機能の障害により日

常生活活動が極度に制限さ

れるもの 

３  
級  

上記の機能障害により家庭内での日

常生活活動が著しく制限されるもの 

左に同じ 上記の機能障害により日常生

活が著しく制限されるもの(社

会での日常生活活動が著しく

制限されるものを除く｡) 

肝臓の機能の障害により日

常生活活動が著しく制限さ

れるもの（社会での日常生

活活動が著しく制限される

ものを除く。） 

４  
級  

上記の機能障害により社会での日常

生活活動が著しく制限されるもの 

左に同じ 上記の機能障害により社会で

の日常生活活動が著しく制限

されるもの 

肝臓の機能の障害により社

会での日常生活活動が著し

く制限されるもの 

（備考）  

１. 同一の等級について二つの重複する障害がある場合は 1 級うえの級とする｡ただし､二つの重複する障
害が特に本表中に指定せられているものは､該当等級とする｡ 

２. 肢体不自由においては､7級に該当する障害が 2 以上重複する場合は､6級とする｡ 
３. 異なる等級について2以上の重複する障害がある場合については､障害の程度を勘案して当該等級より

上の級とすることができる｡ 
４. ｢指を欠くもの｣とは､おや指については指骨間関節､その他の指については第 1 指骨間関節以上を欠く

ものをいう｡ 
５. ｢指の機能障害｣とは､中手指節関節以上の障害をいい､おや指については､対抗運動障害をも含むものと

する｡ 
６. 上肢又は下肢欠損の断端の長さは､実用長(上腕においては腋窩より､大腿においては坐骨結節の高さよ

り計測したもの)をもって計測したものをいう｡ 
７. 下肢の長さは､前腸骨棘より内くるぶし下端までを計測したものをいう｡ 
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■埼玉県の指定難病等医療給付制度（22～25ページ） 

の疾患とは一致しません。 
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障害者に関する“マーク”には、次のようなものがあります。マークを見かけた場合は、ご理
解とご協力をいただけますようお願い致します。 

 なお、マークの使用や著作権、入手方法などは、それぞれの「問合せ先」にご確認下さい。 
 ◆ 障害者のための国際シンボルマーク（色：青地に白） 

障害のある人々が利用できる建築物や公共輸送機関であることを示す世界共通の国際シ

ンボルマークです。使用については国際リハビリテーション協会の「使用指針」により定め

られています。なお、このマークは、すべての障害者を対象としたもので、とくに車イスを

利用する障害者に限定し使用されるものではありません。マークの使用や著作権について

は、（財）日本障害者リハビリテーション協会で管理しています。 

問合せ先：公益財団法人日本障害者リハビリテーション協会  

電話：03-5273-0601  Fax：03-5273-1523 
 ◆ ほじょ犬マーク（色：青） 

補助犬を啓発するために“補助犬”を受け入れる店の入り口などに貼るマークです。“補

助犬”とは、身体障害者補助犬法で定められた「盲導犬」「介助犬」「聴導犬」の３種類を言

います。一般のペットとは異なり、他人に吠えないなど“補助犬”としての能力を認定され

た犬だけが“補助犬”と認められます。不特定多数の方が利用する施設（デパートや飲食店

など）では、受入が義務づけられています。このほかにも様々なデザインのシールが、補助

犬受け入れの表示マークとして使われています。 

問合せ先：厚生労働省社会・援護局  障害保健福祉部  企画課  自立支援振興室  

電話：03-5253-1111（代） FAX：03-3503-1237 
 ◆ 耳マーク（色：緑） 

耳の不自由な方が、自分の耳が不自由であることを表すのに使用します。また、自治体、

病院、銀行などがこのマークを掲示し、耳の不自由な方から申し出があれば必要な援助を行

うという意思表示を示すのに用います。 

問合せ先：社団法人全日本難聴者・中途失聴者団体連合会  

電話：03-3225-5600 Fax：03-3354-0046 
 ◆ オストメイトマーク（色：黒地に白） 

オストメイト（人工肛門・人工膀胱を保有する方）を示すマークです。また、オストメイ

ト対応であることを示すために、トイレの入口に表示するものです。なお、「オストメイト

対応トイレ」とは、排泄物の処理、腹部の人工肛門周辺皮膚や装具の洗浄などができる配慮

がされているトイレです。 

問合せ先：公益財団法人交通エコロジー・モビリティ財団  

 電話：03-5844-6291 Fax：03-5844-6294 



－⑬－  

 
◆ ヘルプマーク（色：赤地に白） 

義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病の方、または妊娠初期の方など、外見

から分からなくても援助や配慮を必要としている方々が、周囲の方に配慮を必要としている

ことを知らせることで、援助を得やすくなるよう、作成したマークです。  

ヘルプマークを持つことで「援助や配慮を必要としていること知らせる効果」と、それを

見た方に「援助や配慮に気づいてもらう効果」があります。  

問合せ先：埼玉県福祉部障害者福祉推進課    

電話：048-830-3294 Fax：048-830-4789 

※配布場所（ただし、数に限りがあり、配布できない場合があります。） 

市役所内・・・障害福祉課・こども福祉課・保健医療課  

保健センター・・・健康づくり支援課・こころの健康支援室  

こどもと福祉の未来館・・・地域福祉センター 
 ◆ 「ハート・プラス」マーク（色：青地に白、ハートと十字は赤） 

心臓疾患などの内部障害があることを示すシンボルマークで、ハートプラスの会が提唱して

います。身体に｢内部障害・内部疾患」というハンディキャップがあっても、外観からは判ら

ないため、「内部障害者」は、まだ社会に充分に理解されていません。電車の中や職場、スー

パーなどいろいろな場所で、「辛い、しんどい」と声に出せず我慢している人がいます。その

ような方々の存在を視覚的に示し、理解の第一歩とするため広く利用を呼びかけています。 

問合せ先：特定非営利活動法人ハート・プラスの会   電話：186-080-4824-9928 
 ◆ 盲人のための国際シンボルマーク（色：青地に白） 

世界盲人連合（WBU）が定めた世界共通の国際シンボルマークです。 ＷＢＵでは『このマ

ークを手紙や雑誌の冒頭に、あるいは歩行用に自由に使用してよい。色はすべて青にしなけれ

ばならない』としています。このマークが付いた歩行者用信号ボタンのある横断歩道は、視覚

障害者が安全に渡れるよう、時間が長めに調整されています。  

問合せ先：社会福祉法人日本盲人福祉委員会  

電話：03-5291-7885 Fax：03-5291-7886 
 ◆ 身体障害者標識（色：青地に白） 

肢体不自由者が運転する自動車に貼る標識で、道路交通法に定められています。肢体不自

由であることを理由に免許に条件を付されている方は、その障害が自動車の運転に影響を及

ぼすおそれがあるときは、この標識を表示して運転するよう努めなければなりません。この

標識を付けた車両への幅寄せ等は禁止されています。 

問合せ先：所沢市交通安全協会     電話・Fax：04-2995-10５0 
 ◆ 聴覚障害者標識（色：緑地に黄） 

聴覚障害者（ワイドミラーの装着等を条件に普通免許を取得された方）が運転する自動車

に表示しなくてはならない標識です。道路交通法により定められており、この標識をつけた

普通自動車への幅寄せは禁止されています。 

問合せ先：所沢市交通安全協会      電話・Fax：04-2995-10５0 
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〒359-8501 所沢市並木１丁目１番地の１ 

所沢市 障害福祉課 

TEL  04-2998-9116  

FAX 04-2998-1147 

E-Mail  a9116@city.tokorozawa.lg.jp 


