
は
ん
だ
シ
テ
ィ
マ
ラ
ソ
ン
２
０
２
０
の

協
賛
企
業・団
体
を
募
集
し
ま
す

65
歳
以
上
の
高
齢
者
世
帯
に

昼
食
を
配
達
し
ま
す

「
障
が
い
者（
児
）タ
ク
シ
ー
料
金
助
成
利
用
券
」と

「
高
齢
者
タ
ク
シ
ー
料
金
助
成
利
用
券
」の
交
付
に
つ
い
て

券名 障がい者（児）タクシー料金助成利用券 高齢者タクシー料金助成利用券

対象

◇身体障がい者手帳１級・２級の方
◇療育手帳Ａ判定の方
◇精神障がい者保健福祉手帳１級の
方
※「高齢者タクシー料金助成利用券」
との併用はできません。

下記のすべての要件に該当する方
◇介護認定を受けた方で一定の基準に該当して
いる方（施設等に入所していない方）、又は６５
歳以上で上記基準に準ずる状態の方
◇世帯全員が市民税非課税の方
※「障がい者（児）タクシー料金助成利用券」との
併用はできません。

減免の適用を受けている方やこれから受けられる方は対象になりません。ただし、医
療的ケアを要する方は、医師の意見書等により対象となる場合があります。

り、確実な納付が見込まれると判断される場合は対象となります。

助成
内容

市指定のタクシー会社を利用した場合に基本料金の一部を助成します。年間２４回分の
利用券を交付します。
身体障がい者手帳１級・２級の方で、
市民税非課税世帯の方は、２４回利用
後に追加で２４回分の利用券の交付を
受けることができます。

介護保険の要介護認定４・５の方で、市民税非課
税世帯の方は、２４回利用後に追加で２４回分の
利用券の交付を受けることができます。

申請
方法

各種障がい者手帳と印鑑をお持ちの
うえ、地域福祉課で申請してください。
８４-０６４３

各種障がい者手帳（お持ちの方のみ）と印鑑をお
持ちのうえ、高齢介護課で申請してください。
８４-０６４４

は
ん
だ
シ
テ
ィ
マ
ラ
ソ
ン
2
0
2
0
を

11
月
1
日
㈰
に
開
催
し
ま
す
。
大
会
の
趣

旨
を
理
解
し
、
大
会
を
応
援
し
て
い
た
だ

け
る
企
業
・
団
体
を
募
集
し
ま
す
。

協
賛
内
容

◇
企
業
・
団
体
協
賛

・
現
金

　
1
万
円
・
5
万
円
・
10
万
円
以
上
、
及

び
1
社
の
み
募
集
す
る
20
万
円
・
50
万

円
・
1
0
0
万
円
の
6
種
類
か
ら
選
択

で
き
ま
す
。

・
物
品

　
6
万
円
以
上

協
賛
に
よ
る
特
典
の
例

◇
大
会
名
「
冠
」

◇
ゼ
ッ
ケ
ン
、
応
援
グ
ッ
ズ
、
大
会
パ
ン

フ
レ
ッ
ト
な
ど
へ
の
企
業
・
団
体
名
の

掲
載

◇
大
会
会
場
へ
の
バ
ナ
ー
（
横
断
幕
）
・

ブ
ー
ス
の
設
置

◇
チ
ラ
シ
・
ク
ー
ポ
ン
の
封
入
・
設
置

※
協
賛
金
額
に
よ
っ
て
、
受
け
ら
れ
る
特

典
が
異
な
り
ま
す
。
詳
し
く
は
、
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

申
込
み
・
問
合
わ
せ

5
月
11
日
㈪
ま
で
に
、
申
込
書
に
必
要

事
項
を
記
入
の
う
え
、
Ｆ
Ａ
Ｘ
ま
た
は

Ｅ
メ
ー
ル
で
は
ん
だ
シ
テ
ィ
マ
ラ
ソ
ン

実
行
委
員
会
（
ス
ポ
ー
ツ
課
内
）
へ

市 政 ニ ュ ー ス

　4
月
1
日
か
ら
利
用
で
き
る
各
タ
ク
シ
ー
料
金
助
成
利
用
券
は
、
3
月
23
日
㈪

か
ら
交
付
申
請
の
受
付
を
始
め
ま
す
。
交
付
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
担
当
課
で
手
続

き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

「バス特別乗車証」からの切り替えについて
バス特別乗車証からタクシー料金助成利用券への切り替えを希望される方は、３月３１日（火）まで

に地域福祉課で申請してください。なお、年度途中での切り替えはできませんので、ご注意ください。

　

㉒
1
1
8
4

　□FAX 

㉔
0
4
8
8

　
Ｅ
メ
ー
ル
　sports@

city.handa. 
lg.jp

※
申
込
書
は
、
大
会
公
式
サ
イ
ト
、
ス
ポ

ー
ツ
課
に
あ
り
ま
す
。

次
の
要
件
に
該
当
さ
れ
る
世
帯
に
、
昼

食
を
配
達
い
た
し
ま
す
。
減
塩
食
や
糖
尿

病
食
な
ど
、
持
病
に
配
慮
し
た
特
別
食
も

あ
り
ま
す
。

対
象
者

買
い
物
及
び
調
理
が
困
難
な
65
歳
以
上

の
方
の
み
で
構
成
さ
れ
る
世
帯
で
、
直

接
手
渡
し
で
お
弁
当
の
受
け
取
り
が
で

き
る
方

利
用
料
（
1
食
あ
た
り
）

　
普
通
食
4
0
0
円
、
特
別
食
5
5
0
円

申
込
み

高
齢
介
護
課
へ
申
請
書
を
提
出
し
て
く

だ
さ
い
。
代
行
申
請
や
郵
送
で
の
申
請

も
で
き
ま
す
（
要
押
印
）
。

※
電
話
で
の
申
請
は
受
け
付
け
で
き
ま
せ
ん
。

※
申
請
後
、
ご
自
宅
へ
訪
問
調
査
が
あ
り

ま
す
。

※
申
請
書
は
高
齢
介
護
課
ま
た
は
市
の
ホ

ー
ム
ペ
ー
ジ
に
あ
り
ま
す
。

問
合
わ
せ

　
高
齢
介
護
課  


84
0
6
4
4
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