
「児童手当」と「子とも手当」の違い 

児童手当（3月まで） �子ども手当（4月から） 

対象年齢 �小学校卒業まで �中学校卒業まで （12歳到達後の最初の �（15歳到達後の最初の 

3月31日まで） �3月31日まで） 

対象児童一人あた りの手当（月額） �3歳未満と3人目以降 は10，000円 それ以外は5，000円 �一律13，000円 

所得制限 �あり �なし 

※支給月は、年3回（6月、10月、2月）です。 

※所得制限がなくな‾るので、子ども手当受給者の課税証明は不要 

です。 
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4
日
か
ら
の

モ子とも孝当を支給します

4
月
1
日
か
ら
、
「
児
童
手
当
」
に
代
わ
り

「
子
ど
も
手
当
」
が
支
給
さ
れ
ま
す
。
子
ど
も

手
当
は
、
次
世
代
の
社
会
を
担
う
子
ど
も
の

健
や
か
な
成
長
を
社
会
全
体
で
支
援
す
る
た

め
に
創
設
さ
れ
た
も
の
で
、
中
学
校
卒
業
ま

で
の
児
童
の
監
護
者
に
、
対
象
児
童
一
人
に

つ
き
月
額
1
3
、
0
0
0
円
を
支
給
す
る
も

の
で
す
。

申
請
期
限
　
9
月
5
0
日
（
木
）

※
期
日
ま
で
に
申
請
し
な
い
場
合
、
4
月
分

か
ら
の
受
給
は
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意

く
だ
さ
い
。

※
中
学
1
年
生
以
下
の
児
童
が
い
る
方
で
、
3

月
宋
規
程
で
「
児
童
手
当
」
を
受
給
さ
れ
て

い
た
方
は
、
自
動
的
に
「
子
ど
も
手
当
」
へ

継
続
さ
れ
る
の
で
手
続
き
は
必
要
あ
り
ま

せん。

※
公
務
員
の
方
は
、
勤
務
先
へ
の
申
請
と
な

り
ま
す
。
勤
務
先
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

《
手
続
き
が
必
要
な
方
》

次
の
①
、
②
の
場
合
は
「
子
ど
も
手
当
認
定

請
求
書
」
の
提
出
が
必
要
で
す
。
③
の
場
合
は

「
子
ど
も
手
当
増
額
改
定
請
求
書
」
の
提
出
が

必
要
で
す
。

①
「
児
童
手
当
」
を
所
得
制
限
な
ど
で
受
給
で

き
な
か
っ
た
方

②
現
在
、
中
学
2
年
生
ま
た
は
3
年
生
の
児

童
が
い
る
方

③
現
在
「
児
童
手
当
」
を
受
給
中
で
中
学
2
年

生
ま
た
は
3
年
生
の
児
童
が
い
る
方

※
手
続
き
が
必
要
な
方
に
は
、
4
月
下
旬
以

降
に
申
請
書
類
を
送
付
し
ま
す
。
申
請
書

類
が
届
か
な
い
場
合
は
、
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。

申
請
・
間
合
先

市
民
生
活
課
　
年
金
・
医
療
担
当

都
留
市
子
育
て
医
療
費
助
成
金
支

給
制
度
を
拡
充
し
ま
す

「
都
留
市
す
こ
や
か
子
育
て
医
療
費
助
成
金

支
給
制
度
」
で
は
、
4
月
1
日
か
ら
小
学
校
6

年
生
ま
で
の
医
療
費
が
窓
口
無
料
と
な
り
ま

す
。
小
学
校
5
・
6
年
生
の
保
護
者
の
方
は
、

新
た
な
「
受
給
資
格
考
証
」
の
交
付
申
請
が
必

要
と
な
り
ま
す
の
で
、
お
早
め
に
手
続
き
を

お
願
い
し
ま
す
。

※
小
学
校
3
年
生
ま
で
の
お
子
様
は
こ
れ
ま

で
の
受
給
資
格
者
証
が
有
効
期
限
ま
で
お

使
い
い
た
た
け
、
4
年
生
の
お
子
様
に
は
、

送
付
し
ま
し
た
新
受
給
資
格
者
証
が
お
使
い

い
た
だ
け
ま
す
。

★
対
象
者

都
留
市
に
住
所
が
あ
る
子
ど
も
（
満
1
2
歳
に

達
す
る
日
以
後
の
最
初
の
3
月
3
1
日
ま
で

の
間
に
あ
る
方
）
の
保
護
者
。

※
平
成
2
2
年
度
は
、
平
成
的
年
4
月
2
日

以
降
に
誕
生
さ
れ
た
小
児
。

た
だ
し
、
生
活
保
護
を
受
け
て
い
る
世

帯
、
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
及
び
ひ

と
り
親
家
庭
医
療
費
の
助
成
を
受
け
て

い
る
方
を
除
き
ま
す
。

《
申
請
手
続
き
に
必
要
な
も
の
》

○
受
給
資
格
考
証
交
付
申
請
書

○
対
象
の
子
ど
も
の
被
保
険
者
証
ま
た
は

組
合
員
証

★
助
成
金
の
支
給

～
窓
口
無
料
化
と
な
る
場
合
～

県
内
に
あ
る
保
険
医
療
機
関
な
ど
（
指
定

訪
問
看
護
事
業
者
、
柔
道
整
復
師
、
あ
ん

摩
マ
ッ
サ
ー
ジ
指
圧
師
、
は
り
師
、
さ
ゆ

う
師
は
除
き
ま
す
）
で
の
受
診
の
際
に
、
被

保
険
者
証
と
受
給
資
格
者
証
を
提
示
し
て

く
だ
さ
い
。
医
療
費
（
自
費
分
は
除
く
）
の

負
担
が
な
い
窓
口
無
料
と
な
り
ま
す
。

た
だ
し
、
入
院
時
食
事
療
養
費
、
医
療

保
険
外
診
療
な
ど
は
助
成
の
対
象
と
な
り
ま

せん。
～
窓
口
無
料
化
と
な
ら
な
い
場
合
～

次
の
場
合
は
、
窓
口
無
料
の
対
象
と
な

ら
な
い
た
め
、
一
部
負
担
金
を
支
払
っ
て

い
た
だ
き
、
こ
れ
ま
で
ど
お
り
領
収
書
を

添
え
て
、
医
療
費
助
成
金
支
給
申
請
書
に

必
要
事
項
を
記
入
の
う
え
、
市
に
提
出
し

て
く
だ
さ
い
。

○
県
外
の
医
療
機
関
を
受
診
し
た
場
合

○
被
保
険
者
証
と
受
給
資
格
者
証
な
ど
を

窓
口
で
提
示
し
な
い
場
合

○
県
内
の
医
療
機
関
で
窓
口
無
料
の
取
り

扱
い
を
し
な
い
場
合

○
国
保
組
合
（
県
医
師
国
保
組
合
、
全
国
歯

科
医
師
国
保
組
合
、
全
国
土
木
建
築
国

保
組
合
、
中
央
建
設
国
保
組
合
は
除
き

ま
す
）
に
加
入
し
て
い
る
場
合

申
請
・
間
合
先

市
民
生
活
課
　
年
金
・
医
療
担
当


