
区分 障害理由 認定基準

障　害　者 知的障害者（軽度・中度）に準ずる 主治医意見書の認知症高齢者の日常生活自立度が
Ⅱa、Ⅱb、ⅢaまたはⅢbの方

特別障害者
知的障害者（重度）に準ずる 主治医意見書の認知症高齢者の日常生活自立度が

ⅣまたはＭの方

寝たきり 主治医意見書の障害高齢者の日常生活自立度がB1、
B2、C1またはC2の方

要介護認定者の所得税・町県民税の障害者控除認定
　障害者手帳をお持ちでなくても、寝たきりの状
態や認知症などで日常生活に支障のある65歳以上
の要介護（支援）認定者で、一定の基準に該当する
場合、税の申告の際に「障害者控除対象者認定書」
を添付することで障害者控除、または特別障害者
控除の適用が受けられます。
　対象の方には、1月中に福祉課から申請のお知
らせを郵送します。

◎交付申請手順
① 郵送された申請書と印かんを持参し、福祉課へ
お越しください。
②福祉課で申請内容を確認します。
③ 福祉課から該当する障害者控除対象者認定書を
交付します。

◎判定基準日　平成29年12月31日

◎判定基準

◎交付申請をする必要がない方
・すでに身体障害者手帳等をお持ちで、該当する障害者控除を受けている方
・本人（対象者）または扶養義務者が非課税で、申告する必要がない方
福祉課介護班　☎84－1257

執行日 工事等の名称 工事等の箇所 契約の相手方 予定価格 最低制限価格 契約額 落札率
（％）

指　名
業者数

受注希望
参加業者数

11月24日

小学校及び中学校管理用備品
（ジェットヒーター）購入

横芝光町立6小学校
及び2中学校 京葉産業（株） 4,553,280円 ― 3,298,320円 72.4 6 ―

外科用Ｘ線テレビシステム購入 東陽病院 アイテックスメディカル（株） 6,944,400円 ― 6,912,000円 99.5 5 ―
インルーム検査用多目的ＦＤ
透視診断システム購入 東陽病院 （株）ＭＭコーポレーション 31,320,000円 ― 31,314,600円 99.9 7 ―

町道Ⅰ－9号線道路改良工事
（歩道舗装工） 横芝光町横芝地先 （株）髙橋興業 3,596,400円 2,877,120円 3,510,000円 97.6 ― 2

町道Ⅰ－7号線道路改良工事
（排水工） 横芝光町寺方地先 （株）八角工務店 5,356,800円 4,285,440円 5,140,800円 96.0 ― 2

町道Ⅰ－19号線道路舗装修繕
工事（その2） 横芝光町小田部地先 （株）畔蒜工務店 7,581,600円 6,065,280円 7,560,000円 99.7 ― 1

道路台帳補正業務委託 横芝光町一円 新日本測量設計（株）
山武支店 8,380,800円 ― 7,884,000円 94.1 ― 7

食肉センター排水処理施設修繕工事 横芝光町営東陽食
肉センター 共和メンテナンス（株） 9,028,800円 7,674,480円 8,920,800円 98.8 ― 2

◆入札結果（11月）◆
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