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◇詳しくは福祉事務所生活福祉課障がい福祉係までお問い合わせください。
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（２）意思疎通支援事業 

    ①手話通訳相談員設置事業 [ 身・知・精・難 ] 

      福祉事務所内に手話通訳相談員を置き、聴覚障がい者等の支援を行います。

利用料はかかりませんのでお気軽にご利用ください。 

    １ 実施内容  

      ＊生活相談、意思疎通の仲介 

      ＊各種手話講習会の講師および指導 

      ＊各種大会・式典等の手話通訳 

    ２ 実施日  

      「月曜日」「火曜日」「金曜日」の週 3日 

 

②手話通訳者および要約筆記奉仕員派遣事業 [ 身・知・精・難 ] 

      聴覚障がい者、音声・言語機能障がい者で意思の疎通を図ることに支障の

ある方に、手話通訳者や要約筆記奉仕員の派遣を行い、障がい者と他者との

意思疎通を仲介します。利用料はかかりませんのでお気軽にご利用ください。 

    １ 対象者  

      ＊聴覚障がい者等で、適当な意思伝達の仲介者がいない方 

    ２ 申請に必要なもの  

      ①申請書 ②印鑑 

    ３ 申請窓口  

      各総合支所 市民課 市民係 

 

    ③重度障害者(児)入院時コミュニケーション支援事業 [ 身・知・精 ] 

      意思疎通が困難な重度障害者(児)が、医療機関に入院する際、医療従事者

との意思疎通が円滑に図れるようホームヘルパーを派遣します。 

    １ 対象者  

      下記の全てに該当する方 

      ＊市内に住む在宅の方（障害児は小学生以上） 

      ＊重度訪問介護、行動援護、重度障害者等包括支援の対象者要件に該当す

る方 

      ＊障害により自らの意思表示が困難な方 

      ＊介護者がいない方またはこれに準ずる方（利用する際に入院先医療機関

の主治医によるヘルパー受け入れ承諾が必要です。主治医が介護者の付

き添いを不要と判断した場合は派遣できません） 

    ２ 申請に必要なもの  

      ①申請書 ②利用を希望するヘルパー事業所の派遣承諾書 ③印鑑 

    ３ 申請窓口  

      各総合支所 市民課 市民係 
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障がいにより自らの意思表示が困難な方

。）

（障がい児は小学生以上）
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障がい福祉係までお問い合わせください。

。（派遣に伴う交通費等を別途負担いただ
く場合があります。）
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