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　介護サービス・介護予防サービスの中で、入

浴や排泄などに使用する福祉用具を購入された

場合、福祉用具購入費の支給の対象となるもの

があります。要介護１～５の方は、居宅介護福

祉用具購入費支給、要支援１・２の方は、介護

予防福祉用具購入費支給となります。購入費支

給の対象となる福祉用具は次のとおりです。 

 
s福祉用具の購入は指定を受けた事業所でt 
福祉用具の購入先は、特定福祉用具販売または特定介
護予防福祉用具販売の指定を受けた事業所となります。 

（平成18年４月１日以降の購入の場合） 

 

①腰掛便座　②特殊尿器　③入浴補助用具 

④簡易浴槽　⑤移動用リフトのつり具の部分 

問い合わせ　介護福祉課　介護保険係 
　　　　　　1 65-0698　FAX 63-4085

［申請手順］ 
　申請は、購入後となりますが、補助には購入先や購入理由
などが関係することから購入前にケアマネジャー（ケアマネ
ジャーがおられない方は地域包括支援センター）へまずご相
談ください。 
【提出書類等】申請書に必要な書類等を添付して介護福祉課
へ提出してください。 
　なお、申請書の「福祉用具が必要な理由」欄には、対象者
の身体状況（症状名等および状況や状態）をご記入ください。 
（「添付書類」福祉用具購入済み領収書・購入した福祉用具の
パンフレット等（コピー可）） 

【市での確認】 
　１、申請書・添付書類等確認 
　２、一年度中（年間）10万円の上限対象額を超えていないか 
　３、以前に同種品目の福祉用具を購入されていないか（破

損等特別の理由により買い替えの場合は事前にご相談
ください） 

　４、購入理由に適した福祉用具かどうか 
 
　■申請の代行は、ケアマネジャーまたは地域包括支援セン
ターへお願いします。 
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手際よく調理される男性 

作り方の説明を聞く参加者の皆さん 
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