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児身 知 精

身 児難

知 児精 難

身 知
児
精

難
…身体障がい者　　　…知的障がい者　　　…精神障がい者
　　　　　　　　　　…難病等対象者　　　…障がい児
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 移動支援
［内　　容］一人での外出が困難な障がい者・児が、区役所や病院などへ公共交通機関を使
　　　　　 って外出する際に、付き添う人がいない場合、ヘルパーによる移動の支援を行
　　　　　　います。所得に応じた自己負担額がありますが、市民税非課税世帯は無料です。
［対 象 者］重度の脳性まひ者等全身性障がい者・児（両上肢、両下肢のうち３肢以上に障

がいがあり、上肢下肢いずれも身体障害者手帳１～２級である人。ただし、上
肢下肢の一方が１～２級、もう一方が３級であっても車イスでの自走ができな
いため、移動支援の必要性が認められる場合は利用できます｡)、知的障がい
者・児（療育手帳Ａ、または療育手帳Ｂを所持し外出不安があり、一人で外出
できない人）、精神障がい者（障がい支援区分１以上で一人で外出ができない
人）・精神障がい児（精神保健福祉手帳２級以上で一人で外出ができない人）、
重度の視覚障がい者・児（身体障害者手帳１～２級)

　　　　　　※重度訪問介護、行動援護及び同行援護の支給決定を受けられた人は、移動支
　　　　　　　援の支給決定は受けられません。
　　　　　　※事前に支給決定が必要です。（Ｐ33～37参照）
　　　　　　※視覚障がい者・児は原則、同行援護での支給決定となります。
［窓　　口］各区の福祉・介護保険課（精神障がい者は各区の健康課）（Ｐ３・４参照）

 同行援護
［内　　容］移動に著しい困難を有する視覚障がい者に外出時に同行し、移動の援護・必要
　　　　　　な情報の提供等を行います。所得に応じた自己負担額がありますが、市民税非
　　　　　　課税世帯は無料です。
［対 象 者］視覚障がい者・児で一定の要件を満たす人
　　　　　　※移動支援の支給決定を受けた人は、同行援護の支給決定は受けられません。
　　　　　　※事前に支給決定が必要です。（Ｐ33～37参照）
［窓　　口］各区の福祉・介護保険課（Ｐ３参照）

 行動援護
［内　　容］一人での行動が著しく困難な重度の知的障がいや精神障がいのある人が、区役
　　　　　　所や病院などへ外出する際に、付き添う人がいない場合、ヘルパーによる移動
　　　　　　の介護を行います。所得に応じた自己負担額がありますが、市民税非課税世帯
　　　　　　は無料です。
［対 象 者］行動上著しい困難を有する知的障がい者又は精神障がい者(障がい支援区分３
　　　　　　以上、児は３相当以上）
　　　　　　※移動支援の支給決定を受けた人は、行動援護の支給決定は受けられません。
　　　　　　※事前に支給決定が必要です。（Ｐ33～37参照）
［窓　　口］各区の福祉・介護保険課（精神障がい者は各区の健康課）
                （Ｐ３・４参照）
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身 知 配食サービス
［内　　容］調理の困難な障がい者の在宅生活を支援するため、栄養バランスがとれた食事
　　　　　　をご希望の曜日の昼食時に提供します。(土日祝日も配達可能、年末年始除く｡）
［対 象 者］一人暮らしの障がい者、障がい者のみの世帯およびこれと同等の世帯に属する 
　　　　　　障がい者で、障がいのため調理が困難な人
　　　　　　※ただし、西区能古に居住する人に限る
［利 用 料］１食あたり 460円
［窓　　口］西区福祉・介護保険課（Ｐ３参照）

 強度行動障がい者集中支援
［内　　容］強度行動障がい者に対し、「障がい者地域生活・行動支援センターか～む」に
　　　　　　おいて、行動問題の分析、支援計画の作成、行動問題の軽減を図るため、24時
　　　　　　間体制で支援を行います。家賃や食費などの費用負担があります。
［対 象 者］激しい自傷や他害行為などを日常的に繰り返す強度行動障がい者
［利用日数］原則として３か月
［窓　　口］障がい者地域生活・行動支援センターか～む

博多埠頭

９ 在宅サービス
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視覚障がい４級以上
聴覚障がい３級以上
平衡機能障がい５級以上
上肢機能障がい２級以上
下肢・移動機能障がい６級以上
体幹機能障がい５級以上
内部機能障がい４級以上
療育手帳の障がいの程度欄「A」
精神障害者保健福祉手帳１級
介護保険要介護１以上
特定医療費(指定難病)受給者又は
特定疾患医療受給者
(小児慢性特定疾病医療受給者を含む）
単胎児
妊娠７ヶ月から産後3ヶ月まで
多胎児（双子や三つ子など）
妊娠7ヶ月から産後18ヶ月まで
けがで車いす・杖などを使用中の人

身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
療育手帳
精神障害者保健福祉手帳
介護保険被保険者証
特定医療費(指定難病)受給者証又は
特定疾患医療受給者証
小児慢性特定疾病医療受給者証

母子健康手帳

人数分の母子健康手帳

身分証明書(運転免許証等)及び診断書

対　　象　　者　　　　　　　　　　　　　　  確　認　書　類

身体障がい者

知的障がい者
精神障がい者
高齢者

難病者

妊産婦

けが人
※常時車いす利用者で、自ら運転する身体障がい者は、身体障害者手帳のほか、運転免許証の提示が必要です。
※けが人は診断書に、下記の１及び２が明記されていることが必要です。
　１　車いす又は杖などの補装具等の使用期間
　２　歩行困難な期間
※妊産婦は妊娠7ヶ月の属する月の初日から申請受付・交付ができます。
※代理人による申請も可能です。その場合は、上記の確認書類のほか、代理人の身分証明書（運転免許証等）の提示
　が必要です。

「ふくおか・まごころ駐車場」制度
［内　　容］「ふくおか・まごころ駐車場」として登録された駐車場を利用するための利用
　　　　　　証を発行し、障がい者や高齢者など、車の乗り降りや移動に配慮の必要な人が、
　　　　　　安全かつ安心して商業施設や公共施設等を利用できるように支援する制度です。
［対 象 者］

［窓　　口］身体・知的障がい者・高齢者・けが人は各区の福祉・介護保険課(Ｐ３参照)
　　　　　　精神障がい者・難病者・妊産婦は各区の健康課(Ｐ４参照）

10 外出の支援
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知的障がい者

精神障がい者

療育手帳の交付を受けている人で「重度（Ａ）」の障がいを有する人

精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている人で「１級」の障がいを有する人

次に掲げる障がい名及び障がい程度の身体障害者手帳の交付を受け、かつ、歩行困難な人
　○視覚障がい　　１級から３級までの各級及び４級の１
　○聴覚障がい　　２級及び３級
　○平衡機能障がい             ３級
　○上肢不自由　  １級、２級の１及び２級の２
　○下肢不自由　　１級から４級までの各級
　○体幹不自由　　１級から３級までの各級
　○乳幼児期以前の非進行性の脳病変による運動機能障がい
　　・上肢機能　１級及び２級（一上肢のみに運動機能障がいがある場合を除く）
　　・移動機能　１級から４級までの各級
　○心臓機能障がい　　　  １級及び３級
　○じん臓機能障がい　　　１級及び３級
　○呼吸器機能障がい　　  １級及び３級
　○ぼうこう又は直腸の機能障がい　　　　１級及び３級
　○小腸機能障がい　　　　１級及び３級
　○免疫機能障がい　　　　１級から３級までの各級
　○肝臓機能障がい　　　　１級から３級までの各級

障がいの区分

身体障がい者

対象となる級別等

身 知
児
精

難
…身体障がい者　　　…知的障がい者　　　…精神障がい者
　　　　　　　　　　…難病等対象者　　　…障がい児

児身 知 精
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　※申請等の詳細については、下記窓口にお問い合わせください。

［注意事項］福岡県公安委員会から交付を受けた標章を、他の都道府県で使用する際は、
駐車場所によっては駐車違反になる場合がありますので、使用する都道府
県警察にお問い合わせください。

［窓　　口］申請者の住所地を管轄する警察署(交通課)
　　　　　　又は警察本部交通規制課　許可第二係　ＴＥＬ(６４１)４１４１代表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ(６４１)４４２７

［対 象 者］

 駐車禁止除外指定車標章
［内　　容］公安委員会から「駐車禁止除外指定車」の標章の交付を受けている障がい者が
　　　　　　現に使用中の車両については、駐車禁止場所（公安委員会が、道路標識等によ
　　　　　　り駐車禁止の交通規制をしている場所）に他の交通の妨げにならない限り駐車
　　　　　　できます。この場合、除外標章の掲出が必要です。
　　　　　　（「現に使用中」とは、対象者本人が運転し駐車した場合又は対象者を同乗さ
　　　　　　せて運転し駐車した場合をいいます｡）
　　　　　　※標章を使用するときでも法定の駐車禁止場所、駐停車禁止場所、時間制限
　　　　　　　駐車区間「パーキング・メーター設置の区間」、車庫代わり等の駐車は
　　　　　　　できません。
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視覚障がい４級以上
聴覚障がい３級以上
平衡機能障がい５級以上
上肢機能障がい２級以上
下肢・移動機能障がい６級以上
体幹機能障がい５級以上
内部機能障がい４級以上
療育手帳の障がいの程度欄「A」
精神障害者保健福祉手帳１級
介護保険要介護１以上
特定医療費(指定難病)受給者又は
特定疾患医療受給者
(小児慢性特定疾病医療受給者を含む）
単胎児
妊娠７ヶ月から産後3ヶ月まで
多胎児（双子や三つ子など）
妊娠7ヶ月から産後18ヶ月まで
けがで車いす・杖などを使用中の人

身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
身体障害者手帳
療育手帳
精神障害者保健福祉手帳
介護保険被保険者証
特定医療費(指定難病)受給者証又は
特定疾患医療受給者証
小児慢性特定疾病医療受給者証

母子健康手帳

人数分の母子健康手帳

身分証明書(運転免許証等)及び診断書

対　　象　　者　　　　　　　　　　　　　　  確　認　書　類

身体障がい者

知的障がい者
精神障がい者
高齢者

難病者

妊産婦

けが人
※常時車いす利用者で、自ら運転する身体障がい者は、身体障害者手帳のほか、運転免許証の提示が必要です。
※けが人は診断書に、下記の１及び２が明記されていることが必要です。
　１　車いす又は杖などの補装具等の使用期間
　２　歩行困難な期間
※妊産婦は妊娠7ヶ月の属する月の初日から申請受付・交付ができます。
※代理人による申請も可能です。その場合は、上記の確認書類のほか、代理人の身分証明書（運転免許証等）の提示
　が必要です。

「ふくおか・まごころ駐車場」制度
［内　　容］「ふくおか・まごころ駐車場」として登録された駐車場を利用するための利用
　　　　　　証を発行し、障がい者や高齢者など、車の乗り降りや移動に配慮の必要な人が、
　　　　　　安全かつ安心して商業施設や公共施設等を利用できるように支援する制度です。
［対 象 者］

［窓　　口］身体・知的障がい者・高齢者・けが人は各区の福祉・介護保険課(Ｐ３参照)
　　　　　　精神障がい者・難病者・妊産婦は各区の健康課(Ｐ４参照）

10 外出の支援
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身

身 知 精 児

身 知 精 児

課
維持管理課
管理調整課
管理調整課
維持管理課
維持管理課
生活環境課
管理調整課

電　話
645－1062
4 1 9－1071
7 1 8－1093
5 5 9－5102
8 3 3－4089
8 3 3－4342
8 9 5－7052

ＦＡＸ
632－8999
4 4 1－5603
7 1 8－1079
5 5 9－5096
8 2 2－4095
8 4 1－6687
8 8 2－6135

区
東　区
博多区
中央区
南　区
城南区
早良区
西　区

名     称 所  在  地

築港駐車場

大橋駐車場

川端地下駐車場

天神中央公園駐車場

市庁舎駐車場

市営千早駅前駐車場

博多区築港本町14－2

南区大橋2－16

博多区下川端町3-1 地下３F

中央区天神１－１

東区千早4－25

中央区天神1－8－1
市役所地下

電  話

291－0244
問合せ7:00～24:00
5 6 1－0516
問合せ9:00～15:00

2 6 3－1400

4 7 4－8090
問合せ8:00～16:00

7 1 1－4173
平日8:30～18:00
上記以外  7 3 3－5572
6 7 4－3981
問合せ9:00～22:30

※休館日除く

ＦＡＸ

291－0244

5 6 1－0516

2 6 3－1400

4 7 3－2222

7 1 1－4833

6 7 4－3972

　　　　 専用場所駐車標章
　　　　［内　　容］公安委員会から「専用場所駐車標章」の交付を受けている障がい者が
　　　　　　　　　　運転する普通自動車については、高齢運転者等専用駐車区間に駐車する
　　　　　　　　　　ことができます。この場合、専用場所駐車標章の掲示が必要です。
［対 象 者］身体障がい者マーク又は聴覚障がい者マークの対象者
　　　　　　※「身体障がい者マークの対象者」とは、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人です。
　　　　　　　「聴覚障がい者マークの対象者」とは、両耳の聴力が補聴器を用いても10メー
　　　　　　　トルの距離で90デシベルの警報機の音が聞こえない程度の聴覚障がいのある
　　　　　　　ことを理由に免許に条件を付されている人です。
　　　　　　※申請等の詳細については、下記窓口にお問い合わせください。
［窓　　口］申請者の住所地を管轄する警察署(交通課)
　　　　　　又は警察本部交通規制課 許可第二係　ＴＥＬ(６４１)４１４１代表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ(６４１)４４２７

 市営自転車駐車場の利用料金の減免
　身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳を各市営自転車駐車場の窓口に提
　示し、「自転車駐車場駐車料減額・免除申請書」を記入していただくと利用料金が半額に
　なります。（注：路上駐輪場では、減免ができません。）
　各区自転車駐車場のお問い合わせ先

 市営駐車場等の利用料金の減免
　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳または特別児童扶養手当受給者証を
　窓口に提示すると割引を受けることができます。詳しくは下記へおたずねください。

10 外出の支援
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課
維持管理課
管理調整課
管理調整課
維持管理課
維持管理課
生活環境課
管理調整課

電　話
645－1062
4 1 9－1071
7 1 8－1093
5 5 9－5102
8 3 3－4089
8 3 3－4342
8 9 5－7052

ＦＡＸ
632－8999
4 4 1－5603
7 1 8－1079
5 5 9－5096
8 2 2－4095
8 4 1－6687
8 8 2－6135

区
東　区
博多区
中央区
南　区
城南区
早良区
西　区

スマートフォン版
「バリアフリーマップ」に

接続します。

身 知
児
精

難
…身体障がい者　　　…知的障がい者　　　…精神障がい者
　　　　　　　　　　…難病等対象者　　　…障がい児

身 児

身 知 精 難児
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 歩行困難な身体障がい者が利用する自転車の取扱い
［内　　容］身体に障がいがあり、駐輪場から目的地までの歩行が困難な人が、やむを得ず
　　　　　　目的地付近の路上等にとめている自転車については、障がい者の自立した日常
　　　　　　生活や社会活動を支援するために、身体障がい者使用自転車証の交付申請手続
　　　　　　を行うことにより、福岡市自転車の放置防止に関する条例に基づく撒去の対象
　　　　　　から除外します。
［対象自転車］身体障害者手帳を持っている人で、障がい種別が次に該当する人が利用する
　　　　　　自転車
　　　　　　●肢体不自由のうち、下肢、体幹又は乳幼児期以前の非進行性の脳病変による
　　　　　　　運動機能（移動機能）の障がいがある人
　　　　　　●心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう又は直腸、小腸、免疫機能、肝臓機能の障
　　　　　　　がいがある人
　　　　　　※申請手続等の詳細については下記へお問い合わせください。

 福岡市バリアフリーマップ
［内　　容］エレベーターや広いトイレなどのバリアフリー化されたお店・建物の情報を

ホームページで紹介するとともに、外出先でもスマートフォンで現在地周辺
や、登録施設、指定した住所の地図を表示して利用できます。　　　　　　
また、車いす利用者を対象とした観光マップ「車いす利用者　　　　　　　
おでかけマップ」も閲覧できます。

［窓　　口］福祉局地域福祉課
　　　　　　ＴＥＬ(７３３)５３４４　ＦＡＸ(７３３)５９１４
　　　　　　ホームページアドレス
　　　　　　http://fkmachi.city.fukuoka.lg.jp/
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身

身 知 精 児

身 知 精 児

課
維持管理課
管理調整課
管理調整課
維持管理課
維持管理課
生活環境課
管理調整課

電　話
645－1062
4 1 9－1071
7 1 8－1093
5 5 9－5102
8 3 3－4089
8 3 3－4342
8 9 5－7052

ＦＡＸ
632－8999
4 4 1－5603
7 1 8－1079
5 5 9－5096
8 2 2－4095
8 4 1－6687
8 8 2－6135

区
東　区
博多区
中央区
南　区
城南区
早良区
西　区

名     称 所  在  地

築港駐車場

大橋駐車場

川端地下駐車場

天神中央公園駐車場

市庁舎駐車場

市営千早駅前駐車場

博多区築港本町14－2

南区大橋2－16

博多区下川端町3-1 地下３F

中央区天神１－１

東区千早4－25

中央区天神1－8－1
市役所地下

電  話

291－0244
問合せ7:00～24:00
5 6 1－0516
問合せ9:00～15:00

2 6 3－1400

4 7 4－8090
問合せ8:00～16:00

7 1 1－4173
平日8:30～18:00
上記以外  7 3 3－5572
6 7 4－3981
問合せ9:00～22:30

※休館日除く

ＦＡＸ

291－0244

5 6 1－0516

2 6 3－1400

4 7 3－2222

7 1 1－4833

6 7 4－3972

　　　　 専用場所駐車標章
　　　　［内　　容］公安委員会から「専用場所駐車標章」の交付を受けている障がい者が
　　　　　　　　　　運転する普通自動車については、高齢運転者等専用駐車区間に駐車する
　　　　　　　　　　ことができます。この場合、専用場所駐車標章の掲示が必要です。
［対 象 者］身体障がい者マーク又は聴覚障がい者マークの対象者
　　　　　　※「身体障がい者マークの対象者」とは、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人です。
　　　　　　　「聴覚障がい者マークの対象者」とは、両耳の聴力が補聴器を用いても10メー
　　　　　　　トルの距離で90デシベルの警報機の音が聞こえない程度の聴覚障がいのある
　　　　　　　ことを理由に免許に条件を付されている人です。
　　　　　　※申請等の詳細については、下記窓口にお問い合わせください。
［窓　　口］申請者の住所地を管轄する警察署(交通課)
　　　　　　又は警察本部交通規制課 許可第二係　ＴＥＬ(６４１)４１４１代表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ(６４１)４４２７

 市営自転車駐車場の利用料金の減免
　身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳を各市営自転車駐車場の窓口に提
　示し、「自転車駐車場駐車料減額・免除申請書」を記入していただくと利用料金が半額に
　なります。（注：路上駐輪場では、減免ができません。）
　各区自転車駐車場のお問い合わせ先

 市営駐車場等の利用料金の減免
　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳または特別児童扶養手当受給者証を
　窓口に提示すると割引を受けることができます。詳しくは下記へおたずねください。

10 外出の支援
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