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住家の全焼・全壊・流失 �ੈ帯につき　�0ສԁ
住家の半焼・半壊 �ੈ帯につき　 �ສԁ
住家の床上浸水 �ੈ帯につき　 2ສԁ
死亡 �ਓにつき　　�0ສԁ
重傷 �ਓにつき　　 �ສԁ

社会福祉

生活困窮者の相談・生活保護
問 本 生活支援課  福祉係
　ප気やࣦۀなどのཧ༝でੜ׆にځࠔさΕている方の
ご૬ஊをおडけします。

ふくし総合相談窓口
問 本 社会福祉課
　ʮどこに૬ஊしたらいいのʁʯʮ৺配事がたくさんあ
るのだけΕどもʜʯなどࢱに関するࠔり事について、
ご૬ஊをおडけします。

福祉オンブズパーソン制度
問 本 社会福祉課
サービスを利用する方が、市やサービスఏࢱ߁݈　
Φンϒζύーࢱに対してۤ情がある場合、ऀۀ事ڙ
ιンが公ਖ਼தཱなཱ場でௐ ɾࠪஅを行い、ਝにղܾ
をਤります。

災害見舞金
問 本 社会福祉課  福祉係
　Ր災や地、෩水害ͦのଞ気象災害にΑって被害を
डけたときには、被災ऀまたはͦの家にݟۚをࢧ
。しますڅ
支給額

敬老事業
問 本 社会福祉課  福祉係
ॕ、のにあたり、णをおॕいしܟ　 ɾۚ記೦を
。しますڅࢧ

要援護者見守り支援事業
問 本 社会福祉課  福祉係
ࠔやোがいऀなど、災害時に自力での避難がऀྸߴ　
難なʮ要ԉऀޢʯに対して、ࠒからのݟकりや、災害時
における地域のࢧԉମ੍ͮくりをਐめています。要ԉ
ԉをडけるためには、あらかじめ登録がࢧとしてऀޢ
必要ですので、お問い合わせください。

民生委員・児童委員
問 本 社会福祉課  福祉係
　ຽੜҕһɾࣇಐҕһは、ੜ׆にࠔっている方、こども
や家のことでんでいる方などの૬ஊ、ॿݴɾԉॿを
必要とする方へ情報ఏڙなどを行っています。

ࢱɾ݈߁

次ページに続く
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障がい者福祉

手帳の交付
問 本 障がい者福祉課  福祉係

主に精神障がい者に関する相談
�久喜市োがいऀੜࢧ׆ԉηンターϕルϕール

場所 久喜தԝ2����2çίόϠシビル"౩ç�02
時間 �時�0ʙ��時�0
定休日 ɾ݄ ༵、�2݄��ʙ�݄�

TEL 25-2755　FAX 29-3885

主に身体・知的障がい者に関する相談
�久喜市োがいऀੜࢧ׆ԉηンターきらら
（;Εあいηンター久喜2֊）
時間 �時ʙ��時
定休日 ୈ�༵、�2݄2�ʙ�݄�

TEL 26-4866　FAX 26-4870

相談支援事業
　োがいがある方などの૬ஊに応じ、必要な情報のఏ
。などを行いますݴやॿڙ

身体障害者手帳
ମにোがいがあり、ͦ の状ଶがମো害ऀࢱ๏に

定めらΕているোがいに֘する場合にަさΕます。

療育手帳
　知的োがいがあり、ͦ の状ଶがҰ定のج४に֘す
ると認めらΕる場合にަさΕます。

精神障害者保健福祉手帳
　ਫ਼ਆ࣬ױのある方のதで、ਫ਼ਆোがいのために、ظ
にわたって常ੜ׆またはࣾձੜ׆への੍があると
認めらΕる場合にަさΕます。

生活困窮者自立支援制度
問 久喜市社会福祉協議会　  TEL 23-2526
ࢧっている、家がࠔに׆的な問にΑり、ੜࡁܦ　
えないなど、ੜ׆શൠにわたるみごとを๊えてい
る方のご૬ஊをおडけします。

久喜市社会福祉協議会
問 久喜 TEL 23-2526 菖蒲 TEL 85-8131
栗橋 TEL 52-7835 鷲宮 TEL 58-9131

　地域ࢱਪਐのため、૯合૬ஊ、ॅ ຽࢀՃにΑる事ۀ
やհޢอݥ事ۀ、ϘランςΟアηンターのӡӦを行っ
ています。

ো͕͍ࣇɾऀ ʹؔ͢ΔΨΠυϒοΫ
োがいऀの
しおり

ҩྍ的έアが必要な
おࢠさんのための
Ψイドϒック

発ୡোがいࣇɾऀ の
ためのࢧԉΨイド
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本 本庁舎 二 第二庁舎 各行政センター 関連ページ菖 菖蒲行政センター 栗 栗橋行政センター 鷲 鷲宮行政センター

主な障がい者福祉サービス 問 本 障がい者福祉課  福祉係

サービスの名称 内容等

重度心身障害者
医療費

ॏのোがいのある方が、ҩྍ機関でྍをडけたࡍにࢧ͏ҩྍඅの自ݾෛ୲ （ཆඅをআくྍֹߴۚ）
をॿ成します。
対象 �ମো害ऀ手ா�ʙڃ�、ྍ ҭ手ா⡣ʙ#、ਫ਼ਆো害ऀอ݈ࢱ手ாࡀ��、ڃ�Ҏ上でऀྸߴظޙҩྍ

域࿈合のো害認定をडけている方（所ಘ੍ݶあり）　※ࡀ��Ҏ上でॳめて手ாのަをडけた方は対象外

在宅重度心身
障害者手当

。しますڅࢧ宅でらす৺にোがいのある方にࡏ
対象 ମো害ऀ手ா�ʙڃ�、ྍ ҭ手ா⡣ʙ#、ਫ਼ਆো害ऀอ݈ࢱ手ாڃ�を所持している方（所ಘ੍ݶあり）
支給額 ֹ݄�000ԁ ※ମো害ऀ手ாڃ�、ྍ ҭ手ா#の方はֹ݄�000ԁ

福祉タクシー
利用券

タクシー利用ࢱ宅のॏのোがいがある方に、ࡏ （݊ॳりӡ૬ֹ）をؒ��ຕަします。
対象 �ମো害ऀ手ா�ʙڃ�、ྍ ҭ手ா⡣ʙ#、ਫ਼ਆো害ऀอ݈ࢱ手ாڃ�ɾ2ڃを所持している方

※自動ं೩料අ利用݊のަをडけている方をআく

自動車等燃料費
利用券

る೩料අのҰ෦として、自動ं೩用する自動ंのӡ行にに׆宅のॏのোがいがある方に、常ੜࡏ
料අ利用 （݊�ຕ�00ԁ）をؒ��ຕަします。
対象 ମো害ऀ手ா�ʙڃ�、ྍ ҭ手ா⡣ʙ#、ਫ਼ਆো害ऀอ݈ࢱ手ாڃ�ɾ2ڃを所持している方

※ࢱタクシー利用݊のަをडけている方をআく

紙おむつ給付
݄、宅のোがいのある方で、常時おΉつを必要とする方にࡏҎ上のࡀ�� ֹ�000ԁを上ݶにࢴおΉつをڅࢧします。
対象 ମো害ऀ手ாڃ�ɾ2ڃ、ྍ ҭ手ா⡣ɾ"を所持している方

※家հޢ用څࢧ事ۀまたはোがいऀ常ੜ׆用۩څ事ۀにおけるࢴおΉつのڅࢧをडけている方は対象外

手話通訳者派遣 ௌ֮やޠݴのোがいのため、ࢧԉが必要な方などに手話通༁ऀをݣします。
申込先 久喜市ࣾձٞڠࢱձ　TEL 23-2526　FAX 22-1177

日常生活用具
（給付・貸与）

োがいのある方または難පऀױに対し、ࢱの上をਤるため、ࢱ用۩をڅɾି ༩します。
※用۩にΑり対象がҟなります。ߪ入前に事前に૬ஊが必要です。

訪問入浴
サービス

ಠ力または家のみのհॿでは入ཋがࠔ難な方へ、८ճܕの入ཋサービスをఏڙします。
対象 ऀױの方、難පڃɾ2ڃ�ମෆ自༝ࢶҎ上のࡀ��

日中一時支援 োがいऀのதにおける׆動の場を確อします。
対象 ମোがいऀ、知的োがいऀ、ਫ਼ਆোがいऀ、難පऀױ

移動支援 外でのҠ動がࠔ難なোがいऀについて、外ग़のためのࢧԉを行います。
対象 外׆動にஶしくࠔ難を͏ମোがい ɾऀ知的োがい ɾऀਫ਼ਆোがい ɾऀ難පऀױ

重度身体障害者
居宅改善整備費補助

。අをิॿしますܦいやすくվする場合の宅のҰ෦をোがいに応じてډཋࣨ、手ચい、ࣨډ
対象 ମো害ऀ手ா下ࢶまたはମڃ�װɾ2ڃの方

障がい者の就労支援
োがいऀのब࿑とੜ׆の૯合的なࢧԉを行っています。
�久喜市োがいऀब࿑ࢧԉηンター
（;Εあいηンター久喜2֊）

TEL 21-3400　FAX 26-4870
�久喜市োがいऀब࿑ࢧԉηンターサςライト
久喜தԝ2�����çイグサビル�֊

検診名 自己負担 受診方法 対象（年度末時点での年齢） 回数
胃がん検診 � ��00ԁ 集ஂ検

Ҏ上の方ࡀ�0
（ᄰᙹ検ࠪは�0ࡀҎ上で٤Ԏࢦ�00Ҏ上の方）

�ճʗ

肺がん検診（X線） � ��00ԁ
集ஂ検

肺がん検診（X線と喀
かくたん

痰） ��00ԁ

大腸がん検診 � ��00ԁ 集ஂ検
� ��00ԁ ผ検ݸ

前立腺がん検診 � ��00ԁ 集ஂ検 �Ҏ上のஉੑࡀ�0 ��00ԁ ผ検ݸ

健康増進
成人健（検）診 問 地域保健課（中央保健センター  TEL 21-5354）

次ページに続く

埼玉県思いやり駐車場制度（埼玉県事業）
　োがいのある方や要հऀྸߴޢ、්࢈の
方などา行がࠔ難な方のためのறं۠画に対
する利用ূをަしています。
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在宅歯科医療の相談（一般社団法人埼玉県歯科医師会）
ࣃՊ通Ӄがࠔ難なਓのࣃՊྍ૬ஊ
�๚問ྍを行っているࣃՊҩӃのհ
࡛ᷤ地۠ࡏ宅ࣃՊҩྍਪਐ૭ޱ地域ڌ

TEL 080-1225-8020
時間 ݄ʙ༵ۚ

�0時ʙ��時（ॕ、末࢝をআく）
※つながらない場合は、࡛ へޱՊҩྍਪਐ૭ࣃ宅ࡏݝۄ

TEL 048-822-6464

妊婦歯科健康診査

成人歯科健康診査
　対象ऀには、ड݊をご自宅に༣送します。
対象 市内にॅࡏで、֤ に�0ࡀɾ�0ࡀɾ�0ࡀɾ�0

をܴえる方ࡀ
回数 対象となったの࣮ؒظࢪதに�ճ
費用 無料

　߁݈ࢠ手ாަ時に、ड݊をおしします。
回数 ৷ؒظதに�ճ　 費用 無料

※�େがんɾ前ཱથがんɾೕがんɾٶࢠᰍがん検、؊Ԍウイルス検は、集ஂまたはݸผ検のどちらかҰ方をબんでडしてください。

科目 医療機関名 連絡先 診療日 診療時間
内科 ৽久喜૯合පӃ 26-0033 ༵、ॕ 、末࢝（�2݄��ʙ�݄�） �時ʙ�2時

小児科 ැహಊたか͗クリχック 21-0124 ༵ �時ʙ�2時
༧ड時 （ؒ�時ʙ��時�0）

খࣇපӃ 21-0766 ॕ、末࢝（�2݄��ʙ�݄�） �時ʙ�2時

。が必要な方のために、ྍମ੍を備していますྍ࣏に緊急にٳ　
※ྍをرする方は、必ͣ事前に電話をしてください。
※ྍはมߋになることがありますので、ຖ݄のʮ報くきʯで確認してください。

休日診療

　できるだけྍ時ؒ内にかかりつけҩをडするなど、దなडにごڠ力ください。

話૬ஊిٸٹݝۄ࡛ ԻҊ͕ྲྀΕ·͢ɻر͢Δ૭ޱΛબ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ᶃࢠͲͷ૬ஊɹᶄେਓͷ૬ஊɹᶅҩྍؔػҊʢࣃՊɾߢޱ֎Պɾਫ਼ਆՊͷҊはআ͘ʣ
˞ௌ֮ɺԻɾػޠݴʹো͕͍ͷ͋ΔํͷҩྍؔػҊ
ઐ༻'A9ɿ������������ɹґཔॻは࡛ݝۄϗʔϜϖʔδʮҩྍؔػҊʯʹ ࡌܝ

ਫ਼ਆՊిٸٹ話
（関Ҋػతͳਫ਼ਆՊҩྍ૬ஊɾҩྍٸۓ）

૬ஊٸٹ�*"　ݝۄ࡛ ࡧݕ νϟοτࣜܗͰঢ়Λೖྗ͢ΔͱɺٸۓͷఆՈఉͰͷରॲํ๏ͷΞυόΠε͕
ಘらΕ·͢ɻ

（ダイヤル回線・*P電話などの場合）

（非通設定はつながりません）

ؒɾٳͷٸۓతͳਫ਼ਆҩྍ૬ஊɾҩྍؔػҊͰ͢ɻ
݄ʙ༵ۚɹ࣌��ʙཌ࣌���
ɾ༵ɺॕ ɹ࣌���ʙཌ࣌���

048-723-8699TEL

（24時間対Ԡ）
ˌ̓ ̍̍ ̕TEL 048-824-4199TEL

検診名 自己負担 受診方法 対象（年度末時点での年齢） 回数

肝炎ウイルス検診 無料
集ஂ検

Ҏ上でະडの方ࡀ��の方またはࡀ�0 �ճ
ผ検ݸ

結核健康診断 無料 集ஂ検 Ҏ上の方ࡀ�� �ճʗ

乳がん検診
（マンモグラフィ）

�0の方（2方）
��00ԁ

（�方）Ҏ上の方ࡀ�0
�200ԁ

集ஂ検 に֘する方࣍Ҏ上のঁੑでࡀ�0
ۮྸの方
ࡢडしていないحྸの方

�ճʗ2��00ԁ ผ検ݸ

子宮頸がん検診
� ��00ԁ 集ஂ検 に֘する方࣍Ҏ上のঁੑでࡀ20

ۮྸの方
ࡢडしていないحྸの方��00ԁ ผ検ݸ

健康診査 無料 ผ݈ݸ ਓཹࠃத、ऀڅडޢอ׆Ҏ上で、ੜࡀ�0
のࢧԉڅडऀڅ �ճʗ

歯と口腔の健康 問 地域保健課（中央保健センター  TEL 21-5354）




