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1721
テキスト ボックス
 ◎利用できる方（以下の要件をすべて満たす方）
 １.白馬村内に住所を有する方
 ２.白馬村社会福祉協議会に本事業の登録をした会員及び付添人
 ３.公共交通機関の利用が単独では困難な方で、次の要件のいずれかに該当する方
 　①介護保険法の要介護度４以上の方
 　②介護保険法の要介護度３(要介護度４と同程度)で、障害老人の日常生活自立度判定基準B以上の方
 　③身体障害者手帳の交付を受けている方で、次のいずれかに該当する方
　　・車いすの給付判定を受けている方
　　・１種１級及び１種２級の下肢機能障害の方で、車いすでなければ移動できない方
　　・体幹機能障害の方で、車いすでなければ移動できない方
　　・介助者が車いすを使用して移動介助しなければ移動が困難な、肢体不自由若しくは内部障害(人工　　　　透析含む。)又は精神障害若しくは知的障害の方

1721
タイプライタ
　バス、タクシー等の公共交通機関を利用することが困難な高齢者や障がい者の方の医療機関への通院・
入退院、福祉施設への通所・入退所にご利用いただけます。


