
精
神
障
が
い
者
医
療
費

助
成
制
度
を
拡
大
し
ま
し
た

児
童
扶
養
手
当
や
障
が
い
の
あ
る
方
の
手
当
額
が

変
わ
り
ま
す
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平
成
29
年
４
月
１
日
以
降
の
受
診
分
か

ら
、
入
・
通
院
し
た
際
の
医
療
費
に
対
す

る
助
成
を
、
自
己
負
担
額
の
３
分
の
２
か

ら
全
額
に
拡
大
し
ま
し
た
。

■
拡
大
対
象

精
神
障
が
い
者
保
健
福
祉
手
帳
１
・
２

級
を
お
持
ち
の
方
が
、
精
神
疾
病
（
精

神
病
床
へ
の
入
院
、
自
立
支
援
医
療
を

適
用
し
た
精
神
通
院
）
以
外
の
疾
病
で

か
か
っ
た
医
療
費

※
精
神
疾
病
で
か
か
っ
た
医
療
費
に
つ
い

て
は
、
こ
れ
ま
で
ど
お
り
全
額
を
助
成

し
ま
す
。

■
還
付
手
続
き
　
受
診
の
翌
月
以
降

◇
必
要
書
類　

領
収
書
な
ど

◇
提
出
場
所　

国
保
年
金
課

※
新
規
及
び
更
新
に
よ
り
精
神
障
が
い
者

保
健
福
祉
手
帳
（
１
級
ま
た
は
２
級
）

が
交
付
さ
れ
た
方
は
、
医
療
費
助
成
の

受
給
資
格
の
手
続
き
を
行
い
ま
す
。
健

康
保
険
証
と
一
緒
に
国
保
年
金
課
に
ご

提
示
く
だ
さ
い
。

■
問
合
わ
せ

　

国
保
年
金
課　


v
０
６
５
２

切 り 取 り 切 り 取 り

切

り

取

り

切 り 取 り 切 り 取 り

切

り

取

り

・半田市内在住の方のみ使用できます。
・本券の払い戻し、再発行はできません。
・本券の転売は禁止します。
・コピーやウェブサイトで印刷したものは利用できません。

■利用人数　□１人　□２人
■問合わせ　新美南吉記念館　26-4888

─ ご 利 用 上 の 注 意─
・半田市内在住の方のみ使用できます。
・本券の払い戻し、再発行はできません。
・本券の転売は禁止します。
・コピーやウェブサイトで印刷したものは利用できません。

■利用人数　□１人　□２人
■問合わせ　新美南吉記念館　26-4888

─ ご 利 用 上 の 注 意─

平
成
29
年
４
月
分
か
ら
、
次
の
と
お
り
手
当
額
が
変
更
さ
れ
ま
す
。
な
お
、
受
給

者
の
方
に
は
個
別
に
ご
案
内
し
ま
す
。

児童扶養手当（月額）　※各支払月に、その前月分までをまとめて支給します。

特別児童扶養手当・特別障がい者手当など　※各支払月に、その前月分までをまとめて支給します。

４月分～
（改正後）

４２，２８０円～
９，９８０円　

一部支給

４２，３２０円～
９，９９０円　

～３月分
（改正前）

全部支給
～３月分
（改正前）

４２，２９０円４２，３３０円

４月分～
（改正後）

支払月

４月・８月・１２月

児童１人の
場合

９，９８０円～
５，０００円　

９，９９０円～
５，０００円　９，９９０円１０，０００円児童２人目

加算額

５，９８０円～
３，０００円　

５，９９０円～
３，０００円　５，９９０円６，０００円児童３人目

以降加算額

区分

３３，６６０円

２１，５００円

２７，８６０円

２１，４８０円

４月分～（改正後月額）～３月分（改正前月額）

５１，４５０円

３４，２７０円

Ｂ種

３３，６８０円

５１，５００円

３４，３００円

２７，８８０円

２級

Ａ種

Ａ種

１級

２月・５月・８月・
11月

手当の種類

４月・８月・１１月

１５，７３０円

支払月

１５，７５０円

特別障がい者手当
（２０歳以上で重度の障がいに
より日常生活において常時特
別の介護を要する在宅の方）

特別児童扶養手当
（中・重度の障がい児童を監護

又は養育している方）

Ｂ種

障がい児福祉手当
（２０歳未満で常時介護を必要
とする重度障がいの児童）
経過的福祉手当

■問合わせ　子育て支援課　84-０６５８

■問合わせ　地域福祉課　84-０６４3


