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■１２ その他の事業            

制 度 名 内  容 対 象 者 問合せ先 

西春駅地下駐

輪場の利用 

障害者手帳をお持ちの方に

対して地下駐輪場の使用料

金を免除します。 

＜免除方法＞ 

定期利用券を交付します。 

○身体障害者手帳 

○療育手帳 

○精神障害者保健福祉

手帳 

※上記の手帳をお持 

ちの方 

 

西春駅西自転車駐車場 

TEL 24-3196 

 

西春駅東口地下自転車駐

車場 

TEL 25-0041 

NET１１９ 

緊急通報シス

テム 

耳や言葉の不自由な方に対

して携帯電話・スマートフォ

ンを使い１１９番通報がで

きます。 

※事前申請が必要 

○耳や言葉の不自由

な方 

西春日井広域事務組合 

消防本部・東消防署 

メール  

seishunkouiki-119-3 

@proof.ne.jp 

 
FAX 23-7979 

TEL 22-4954 

ファックス 

１１９番 

耳や言葉の不自由な方に対して 

ファックスによる１１９番を受

け付けます。 

※事前申請が必要 

○耳や言葉の不自由

な方 

点訳・音訳ボ

ランティア 

視覚に障害を有する方に対

し、ボランティアグループが

点訳や音訳を行います。 

○視覚に障害を有す

る方 

社会福祉協議会 

TEL 25-8500 

FAX 25-1911 

ボランティアグループ 

西春点訳クラブ（点訳） 

キツツキの会（点訳） 

かたらんと（音訳） 

はと（音訳） 

 

シンコースポ

ーツアクアプ

ラザ（北名古

屋衛生組合温

水プール）の

利用 

障害者手帳をお持ちの方に

対して温水プールの利用料

を免除します。 

＜免除方法＞ 

障害者手帳の提示により免除

します。 

○身体障害者手帳 

○療育手帳 

○精神障害者保健福祉

手帳 

※上記の手帳をお持 

ちの方 

 

シンコースポーツアクア

プラザ 

TEL 050-8882-6416 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

音声コード Uni-Voice 

 
 

 


