
58,450円
38,930円

16,560円

30,450円

－ 56 － － 57 －



－ 58 － － 59 －



－ 60 － － 61 －



　資格確認書、資格情報のお知
らせ、マイナポータル画面（氏
名、生年月日、保険情報）を印
刷した書類のいずれか

　資格確認書、資格情報のお知
らせ、マイナポータル画面（氏
名、生年月日、保険情報）を印
刷した書類のいずれか

－ 62 － － 63 －



れかに該当する者（ただし、行動援

護、重度訪問介護及び重度障害者等包

括支援の支給決定を受けている者を除

く。）

P181～

－ 64 － － 65 －



の障害者及び難病患者等で、実地調査

に基づく審査で認められた者

　長野市に住所がある障害児（者）で、

次の施設に通園している者又は保護者

（⑴⑵は当該年度の市民税非課税世帯

に属する者に限る）

－ 66 － － 67 －



障害者総合

支援法第77

条

　一般社団法人日本耳鼻咽喉科

頭頸部外科学会が指定した県内

に所在する精密聴力検査機関の

専門医による意見書

－ 68 － － 69 －



障害者総合
支援法第77
条
市リフト付
バス利用要
領
Ｒ8．4．1

１　市内に住所を有する、車いすを使
用しなければ移動が困難な身体障害
者（身体障害者手帳の程度が下肢又
は体幹の機能障害３級以上の車いす
使用者）を２人以上構成員に含む団
体又はグループ

２　利用料　無料
　ただし、有料道路及び有料駐車場
料金は利用者負担

バスの運行範囲は片道100㎞以内

－ 70 － － 71 －



１　申請先　障害福祉課

２　必要書類

　　身体障害者手帳

－ 72 － － 73 －



－ 74 － － 75 －


