
大村市　地域生活支援事業

移動支援事業について

対象者
○ の肢体不自由の程度が であって両上肢及び両下肢の障がいを有する方
○ ・ の交付を受けている方
　 ※障害福祉サービス（同行援護、行動援護など）や介護保険などで同様のサービスが利用できる方は、そちらが
      優先となります。
事業目的
○屋外での移動が困難な障害のある方のための
　（例）社会生活を送るうえで必要不可欠な外出、余暇活動としての外出　など
　　 ※通勤や通院などの長期にわたる外出や他サービスで対応できるもの、経済活動・ギャンブルなどの社会通念上
　　　　適当でない外出は対象外です。

申請の流れ

利用者負担額
○利用者負担額は費用の です。
○負担が大きくならないよう、下記のとおり月額負担上限額を設定しています。

　　※世帯の範囲：本人と配偶者（ただし、18歳未満の児童の場合は世帯全員となります）
　　※月額負担上限額は事業ごとの上限額

市民税非課税世帯等 市民税課税（所得割）世帯合算額

生活保護世帯 非課税世帯 33,000円未満 235,000円未満 235,000円以上

0円 2,500円 5,000円 10,000円 20,000円

利用方法
○移動支援事業のご利用については、サービス事業所に直接申し込んでください。
○「利用決定通知書」と「支給量管理票」を必ずサービス事業所に提示してください。
○住所や氏名など決定内容に変更がある場合は、速やかに障がい福祉課へ届け出てください。

❁お問い合わせ❁
大村市福祉保健部障がい福祉課

〒856-0832　大村市本町458-2 中心市街地複合ビル（プラットおおむら）２階
TEL：0957-20-7306／FAX：0957-47-5419

E－mail：syougai－f＠city.omura.nagasaki.jp
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利用開始!

　　　　　　障害者手帳と
印鑑が
必要です！



事業所名 住所 電話番号

スマイルケア 大村市宮小路1丁目281番地2 0957-27-4899

泉の里ホームヘルパー派遣事業 大村市東本町583番地 0957-54-2107

ホームヘルパーステーション慈恵荘 大村市富の原2丁目6番地1 0957-28-8150

トータルサポート太陽 大村市今富町649番地7 0957-46-8329

居宅介護事業所　ひよこの家 大村市久原1丁目3番地20 0957-52-5683

ヘルパーステーション　いきいき大村 大村市松山町613番地1 0957-47-8666

ホームヘルパーステーション　ほっと 雲仙市愛野町乙810-1 0957-36-0332

ヘルパーステーション　笑笑 諫早市上野町18番地7 0957-47-9955

ホームヘルプ　コスモス 東彼杵町彼杵宿郷549番地1 0957-46-1559

たすかる 南島原市深江町戊2970番地2 0957-72-4521

クオレ（こころん） 大村市松原本町408番地2 0957-56-8457

島原市社会福祉協議会 島原市雲南1丁目17番地 0957-65-5530

ホームヘルプサン 長崎市西山4丁目597番地1 095-827-1822

トータルケアなないろ 大村市西大村本町343番地 0957-51-1015

ヘルパーステーション和結笑～あゆみ～ 諫早市平山町69番地1 050-5526-2142

ヘルパーステーションゆかり 大村市宮小路1丁目213番地10 0957-42-5571

ヘルパーステーションらしさ 諫早市小船越町1253-6 0957-21-1970

居宅介護　ゆめ 大村市小川内町48番地10 0957-33-9151

共生型生活サポート　つなぎ 大村市寿古町765番地1 0957-47-7610

移動支援事業所　一覧（令和8年4月現在）

＊上記は現時点で利用可能な事業所であり、障害福祉サービスの指定短期入所事業所であれば利用できる場合がありますので、
　障がい福祉課までお問い合わせください。


