
 令和８年度版 障がい者（児）福祉のしおり 訂正・変更について 
 

 

（令和８年８月１日 訂正分） 
８ 事業所・施設について 

 

（６８，９０ページ） 

「事業所」の電話・FAX 番号 

新潟東自閉症・ 

知的障害支援センター 

おれんじぽーと 

誤 正 

Tel.025-256-7223 

FAX.025-378-8472 

Tel.025-259-9691 

FAX.025-259-2791 

 

（８０ページ） 

事業所追加 （１０）生活介護 北区 

身 知 精 難

障害者支援施設併設福祉型障害児入
所施設　陽だまり

950-3112 太夫浜字下浜山675-2
Tel. 025-278-7513
Fax. 025-278-7523

30人
月-日

（9:30-16:00）
○ ○

電話・ＦＡＸ番号 定員 サービス提供日 入浴名称
対象者

郵便番号 所在地

 
 

（８５ページ） 

「事業所」の郵便番号 

土の学校・水の学校 

誤 正 

950-0741 950-0141 

 

（８７ページ） 

「事業所」の郵便番号・住所 

スワン 

誤 正 

950-0325 

天野 1 丁目 27-1 

950-1134 

天野 1丁目 27-7 

 

（９４ページ） 

「事業所」の所在地 

I D
あいでぃー

テクニカルスクール 

誤 正 

中島 4－1－6 東中島 4－1－6 

 

（１０７ページ） 

「保育所等訪問支援」の区名 

区名欄 
誤 正 

江南 秋葉 

 



（令和８年８月１日 変更分） 

１１ 資料編 

 

（１４７ページ） 

令和８年度 所得制限限度額表 

※法改正により、令和８年８月１日から下記のとおり所得制限限度額が変更されました。 

 

【令和８年７月３１日まで】                     （単位 千円） 

本人・扶養義務者の別 扶養

親族

人数 

限度額（所得金額） 

収入額  
手当種別 

老人扶養親族数 

０人 １人 ２人 

本人 

Ｂ 重度障がい者医療費助

成（マル障） 

障がい児福祉手当 

特別障がい者手当 

介護見舞金（* 障がい

者本人） 

 

特定扶養親族１人当た

り 250 加算 

 

０人 3,661   5,252 

１人 4,041 4,141  5,728 

２人 4,421 4,521 4,621 6,203 

３人 4,801 4,901 5,001 6,668 

４人 5,181 5,281 5,381 7,090 

５人 5,561 5,661 5,761 7,512 

＊６人以上：１人当たり 380 を加算  

（令和７年 8月 1日改正） 

 

 

 

【令和８年８月１日から】                      （単位 千円） 

本人・扶養義務者の別 扶養

親族

人数 

限度額（所得金額） 

収入額  
手当種別 

老人扶養親族数 

０人 １人 ２人 

本人 

Ｂ 重度障がい者医療費助

成（マル障） 

障がい児福祉手当 

特別障がい者手当 

介護見舞金（* 障がい

者本人） 

 

特定扶養親族１人当た

り 250 加算 

 

０人 3,758   5,372 

１人 4,138 4,238  5,848 

２人 4,518 4,618 4,718 6,324 

３人 4,898 4,998 5,098 6,776 

４人 5,278 5,378 5,478 7,198 

５人 5,658 5,758 5,858 7,620 

＊６人以上：１人当たり 380 を加算  

（令和８年 8月 1日改正） 

 


