
困りごと別支援制度一覧

【医療・福祉のこと】
NO 条件 必要書類等

居
住
者

〇
全
壊

〇
※

半
壊

×
全
焼

〇
※ 備考

所
有
者

〇
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

×

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

×

床
上
浸
水

×
部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

×

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

〇
全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

×
流
出

※
準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

〇
全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

×
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

医療の
こと

制度の対象者項目

国民年金
保険料の
免除

【再掲】

住宅や家財等の被害金額が一定の条件を満た
した場合

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□被害額・補てん額を明らかに
できる書類
□基礎年金番号のわかる書類
□本人確認書類（運転免許証
等）

そ
の
他

制度の利用が可能となる被害の程度

国民健康
保険料の
減免

【再掲】

住宅や家財等に受けた損害が一定の条件を満
たした場合

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□本人確認書類（運転免許証
等）
□修繕費（見込）のわかる資料

そ
の
他

※流出、床上浸水に
ついて規定していな
いが、罹災証明書で
半壊以上であれば制
度利用可能

後期高齢
者医療保
険料の減
免

【再掲】

住宅や家財等に受けた損害が一定の条件を満
たし、前年中の総所得金額等が1,000万円以下
の場合

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□被害額・補てん額等を明らか
にできる書類

そ
の
他

1

2

3

担当部署/連絡先
※申請窓口課

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

043-221-2133
043-275-6278
043-284-6121
043-233-8133
043-292-8121
043-270-3133

※他の条件によって
は利用できない場合
もあります。

※流出について規定
していないが、結果と
して半壊以上であれ
ば制度利用可能

043-221-2133
043-275-6278
043-284-6121
043-233-8133
043-292-8121
043-270-3133

043-221-2131
043-275-6255
043-284-6119
043-233-8131
043-292-8119
043-270-3131
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NO 条件 必要書類等 制度の対象者項目 制度の利用が可能となる被害の程度

担当部署/連絡先
※申請窓口課

居
住
者

〇
全
壊

〇
※

半
壊

×
全
焼

〇
※ 備考

居
住
を
伴
わ
な

い
所
有
者

×
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

〇
※

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

×

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

×

床
下
浸
水

〇
※

ぼ
や

×

居
住
者

〇
全
壊

〇
※

半
壊

〇
※

全
焼

〇
※ 備考

所
有
者

×
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

〇
※

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇
※

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇
※

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

≪現年分保険料≫
健康保険課 043-245-5164

043-233-8139

043-233-8368
西部市税事務所
納税第一課
（千葉市以外にお住まいの
方）

043-270-3139

（花見川区・稲毛区・美浜区
にお住まいの方） 043-270-3284

4

5

6

〇
※

半
壊

大
規
模
半
壊

〇
※

※被害の程度のほか
に収入による要件が
ありますので、制度利
用の可否は個々の
ケースによります。

東部市税事務所
納税第一課
（中央区にお住まいの方）

東部市税事務所
納税第二課
（若葉区・緑区にお住まい
の方）

043-221-2131
043-275-6255
043-284-6119
043-233-8131
043-292-8119
043-270-3131

※被害の程度は、り
災証明書で確認して
いる。（一部損壊から
全壊すべてを対象とし
ている。）それに加え
て、一時に納付するこ
とができないと認めら
れる事情を確認して
いる。

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

※被害の程度のほか
に収入、住民税など
による要件があり。

床
下
浸
水

〇
※

全
焼

国民健康
保険料の
徴収猶予

【再掲】

納付義務者がその財産について損害を受け、一
時に納付し、又は納入することができない場合

管
理
者

×

そ
の
他

所
有
者

×

使
用
者

×

〇
※

床
上
浸
水

〇
※

そ
の
他

中
規
模
半
壊

×

そ
の
他

納付義務者

全
壊

〇
※ 備考

流
出

043-221-2133
043-275-6278
043-284-6121
043-233-8133
043-292-8121
043-270-3133

医療の
こと

「特別の理由」に該当し、医療機関などへの一部
負担金の支払いが困難と認められるときは、世
帯主の申請により医療費の一部負担金につい
て減額免除・徴収猶予

国民健康
保険の医
療費の一
部負担金
の減免等

【再掲】

□申請書
□財産収支状況書
□預貯金通帳、保険証券、給
与明細書の写し等
□担保の提供に関する書類（申
請額が100万円を超える場合
は、原則担保の提供が必要で
す。）
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□被害額・補てん額等を明らか
にできる書類
□本人確認書類（運転免許証
等）

居
住
者

〇
※

そ
の
他

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□本人確認書類（運転免許証
等）
□「千葉市国民健康保険一部
負担金の減免及び徴収猶予に
関する取扱要綱」に規定する書
類一式

後期高齢
者医療保
険の医療
費の一部
負担金の
減免等

【再掲】

「特別の理由」に該当し、医療機関などへの一部
負担金の支払いが困難と認められるときは、世
帯主の申請により医療費の一部負担金につい
て減額免除・徴収猶予

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□「千葉県後期高齢者医療広
域連合一部負担金減額、免除
及び徴収猶予取扱要綱」に規
定する書類一式

〇
※

半
焼

〇
※

部
分
焼

〇
※

ぼ
や

〇
※

準
半
壊

〇
※
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NO 条件 必要書類等 制度の対象者項目 制度の利用が可能となる被害の程度

担当部署/連絡先
※申請窓口課

居
住
者

〇
全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

×
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

〇
※

全
壊

〇
※

半
壊

〇
※

全
焼

〇
※ 備考

所
有
者

〇
※

流
出

〇
※

準
半
壊

〇
※

半
焼

〇
※

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇
※

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

〇
※

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇
※

床
下
浸
水

〇
※

ぼ
や

〇
※

居
住
者

全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

流
出

〇
準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
部
分
焼

×

使
用
者

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

流
出

〇
準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
部
分
焼

×

使
用
者

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

10

7

9

8

043-221-2152
043-275-6462
043-284-6140
043-233-8154
043-292-8150
043-270-3154

□申請書
□り災証明書
□その他罹災状況が分かる書
類
□本人確認書類（運転免許証
等）

そ
の
他

所有者

そ
の
他

所有者

・住宅に受けた損害が一定の条件を満たした場
合
・主たる生計維持者が死亡、重篤な傷病、行方
不明等の場合

□申請書
□罹災証明書または被災証明
書またはり災証明書
□被害額・補てん額等を明らか
にできる書類

そ
の
他

043-221-2198
043-275-6401
043-284-6242
043-233-8265
043-292-9491
043-270-4073

中央区介護保険室
花見川区介護保険室
稲毛区介護保険室
若葉区介護保険室
緑区介護保険室
美浜区介護保険室

中央区市民総合窓口課
花見川区市民総合窓口課
稲毛区市民総合窓口課
若葉区市民総合窓口課
緑区市民総合窓口課
美浜区市民総合窓口課

中央区高齢障害支援課
花見川区高齢障害支援課
稲毛区高齢障害支援課
若葉区高齢障害支援課
緑区高齢障害支援課
美浜区高齢障害支援課

介護保険
料の減免

【再掲】

・住宅に受けた損害が一定の条件を満たした場
合
・主たる生計維持者が死亡、重篤な傷病、行方
不明等の場合

□申請書
□り災証明書
□その他罹災状況が分かる書
類
□本人確認書類（運転免許証
等）

ひとり親家
庭等の医
療費の所
得制限の
特例措置

災害により住宅、家財等の２分の１以上の損害
を被った場合、所得制限を一時的に解除し、ひと
り親家庭等の医療費を助成

□申請書
□り災証明書
□その他罹災状況が分かる書
類
□本人確認書類（運転免許証
等）

そ
の
他

※財産は、被災者
又はその同一生計
配偶者若しくは扶
養親族の名義のも
のを対象

福祉の
こと

後期高齢
者医療保
険料の徴
収猶予

【再掲】

住家や家財等に受けた損害が一定の条件を満
たし、前年中の総所得金額等が1,000万円以下
の場合（一時的に納付し、又は納入することがで
きない場合）

介護保険
利用者負
担額の減
免

【再掲】

中央区こども家庭課
花見川区こども家庭課
稲毛区こども家庭課
若葉区こども家庭課
緑区こども家庭課
美浜区こども家庭課

043-221-2149
043-275-6421
043-284-6137
043-233-8150
043-292-8137
043-270-3150

※災害により住宅、家
財等の２分の１以上
の損害

医療の
こと

043-221-2133
043-275-6278
043-284-6121
043-233-8133
043-292-8121
043-270-3133

※流出、床上浸水に
ついて規定していな
いが、罹災証明書で
半壊以上であれば制
度利用可能
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NO 条件 必要書類等 制度の対象者項目 制度の利用が可能となる被害の程度

担当部署/連絡先
※申請窓口課

居
住
者

×
全
壊

〇
※

半
壊

〇
※

全
焼

〇
※ 備考

所
有
者

×
流
出

〇
※

準
半
壊

×
半
焼

〇
※

管
理
者

×

大
規
模
半
壊

〇
※

床
上
浸
水

〇
※

部
分
焼

×

使
用
者

×

中
規
模
半
壊

〇
※

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

全
壊

〇
半
壊

〇
全
焼

〇 備考

所
有
者

流
出

〇
準
半
壊

×
半
焼

〇

管
理
者

大
規
模
半
壊

〇

床
上
浸
水

〇
部
分
焼

×

使
用
者

中
規
模
半
壊

〇

床
下
浸
水

×
ぼ
や

×

居
住
者

○
全
壊

※
半
壊

※
全
焼

※ 備考

所
有
者

○
流
出

※
準
半
壊

※
半
焼

※

管
理
者

○

大
規
模
半
壊

※

床
上
浸
水

※
部
分
焼

※

使
用
者

○

中
規
模
半
壊

※

床
下
浸
水

※
ぼ
や

※

12

そ
の
他

障害児入所支援及
び障害児通所支援
並びに障害福祉
サービス等の支給
決定を受けている
方

障害児通
所給付費
及び障害
児入所給
付費利用
者負担額
の減額・介
護給付費
及び訓練
等給付費
利用者負
担額の減
額
【再掲】

・住宅・家財等が災害等により半焼、半壊又はこ
れらに類する損害以上の損害を受けたとき
・主たる生計維持者が死亡又は収入が減少し一
定額以下になった場合

043-221-2198
043-275-6401
043-284-6242
043-233-8265
043-292-9491
043-270-4073

043-277-8820
043-277-8821

043-221-2152
043-275-6462
043-284-6140
043-233-8154
043-292-8150
043-270-3154

※必ずしも、左記に記
載された「被害の程
度」に基づいて行われ
るわけではないことか
ら、詳しくは担当部署
にお尋ねください。

中央区介護保険室
花見川区介護保険室
稲毛区介護保険室
若葉区介護保険室
緑区介護保険室
美浜区介護保険室

【障害児入所支援】
東部児童相談所
西部児童相談所

【それ以外のサービス】
中央区高齢障害支援課
花見川区高齢障害支援課
稲毛区高齢障害支援課
若葉区高齢障害支援課
緑区高齢障害支援課
美浜区高齢障害支援課

13

心と健康
に関する
相談

千葉市内在住 特になし

そ
の
他

各区健康課 ・中央区健康課
043-221-2583
・花見川区健康課
043-275-6297
・稲毛区健康課
043-284-6495
・若葉区健康課
043-233-8715
・緑区健康課
043-292-5066
・美浜区健康課
043-270-2287

※被害の程度を問わ
ない。

福祉の
こと

介護保険
料の徴収
猶予

【再掲】

・千葉県内で災害救助法２条１項が適用された
市町村が１以上ある自然災害により、次の損害
の種類及び程度のいずれかに該当する世帯
①住居が半壊・中規模半壊・大規模半壊の場合
②住居が全壊の場合
③住居の全体が滅失した場合
④家財のおおむね3分の1以上が損害を受けた
場合
⑤家財及び住居に損害はないが、世帯主が療
養期間がおおむね1か月以上の負傷をした場合
・世帯全員の市民税における前年の課税所得の
合算額が一定の金額以下の世帯

□申請書
□り災証明書
□その他罹災状況が分かる書
類
□本人確認書類（運転免許証
等）

そ
の
他

所有者
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□申請書
□罹災証明書等、条件に該当
することがわかる書類

4 ページ


