
見附市告示第６１号 

 見附市介護用品購入費助成事業実施要綱を次のように定める。 

  令和６年３月３１日 

                    見附市長  稲 田  亮 

見附市介護用品購入費助成事業実施要綱 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、高齢者及び障害者（以下「高齢者等」という。）を介護して

いる家族等の経済的負担の軽減を図るとともに、要介護高齢者等の在宅生活の継

続と質的向上を図ることを目的とする介護用品購入費助成事業（以下「事業」と

いう。）を実施するために、必要な事項を定めるものとする。 

（介護用品購入費用の助成） 

第２条 事業は、紙おむつ類及びその取替えに必要な介護用品の購入に係る費用の

一部を助成することにより行うものとする。 

（実施機関） 

第３条 この事業の実施主体は、見附市とする。ただし、事業の一部又は全部を適

切な事業運営が確保できると認められる民間事業者等に委託できるものとする。 

（助成対象者） 

第４条 この要綱において事業の対象となる者は、基準日である当該年度の４月１

日又は１０月１日の時点（以下「各基準日」という。）において、見附市内に住

所を有し、在宅で常時紙おむつを必要とする者であって次の各号のいずれか（以

下「対象要件」という。）に該当するものとする。 

（１）各基準日において介護保険で要介護１から要介護５までの認定を受けてい 

る者 

（２）特別障害者手当若しくは障害児福祉手当の受給者又は特別児童扶養手当 

（１級）の対象児童 

（助成額および支給方法） 

第５条 対象要件に係る区分ごとの介護用品購入助成額は、各基準日において次の

とおりとし、それぞれ、６月以降と１２月以降に支給するものとする。 

対象要件 区分 助成額 



前条第１号 要介護１又は要介護２の認定を受けた者 ５，０００円 

要介護３の認定を受けた者 １２，０００円 

要介護４又は要介護５の認定を受けた者 １８，０００円 

前条第２号  １０，０００円 

（助成の申請） 

第６条 介護用品購入費の助成を受けようとする者は、介護用品購入費助成申請書

（別記第１号様式）（以下「申請書」という。）を市長に提出しなければならな

い。なお、申請の期間は、４月１日基準日（前期分）は、４月１日から９月末日

まで、１０月１日基準日（後期分）は１０月１日から２月末日までとする。 

（助成額に変更が生じた場合） 

第７条 当該年度４月２日以降に助成額に変更が生じる対象要件の異動が生じた

場合は、１０月１日基準日の申請期間に、１０月２日以降の年度内に異動が生じ

た場合は、翌年度４月１日基準日の申請期間において、前条に規定する申請書に

よ申請をするものとする。 

（決定及び通知） 

第８条 市長は、申請書を受理したときは、内容を審査し、助成の可否を決定する

とともに申請者にその旨を介護用品購入費助成決定通知書（別記第２号様式）に

より通知するものとする。 

（その他） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、その他必要な事項は、市長が別に定める。 

附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

（見附市紙おむつ券給付事業実施要綱の廃止） 

２ 見附市紙おむつ券給付事業実施要綱（平成２８年見附市告示第４５号）は、

廃止する。 

別記第１号様式（第６条、第７条関係） 



令和  年  月  日 

（宛先）見附市長 

申請者 住所 

氏名 

利用者との続柄 

電話番号 
 

見附市介護用品購入費助成申請書（ 新規・変更 ） 
 

見附市介護用品購入費助成事業実施要綱により下記のとおり申請します。 

ただし、事業助成に係る審査にあたり、見附市が、介護保険法に基づく要介護認定結果、身体障害者

手帳に関する台帳及び療育手帳に関する台帳、その他必要な情報について確認をすることに同意しま

す。 

記 

介
護
用
品
利
用
者 

氏 名 
 

生年月日      年  月  日生 

住 所 見附市 ☎  

対 象 要 件 

1．介護保険認定者（ 要介護 １・２・３・４・５ ） 

※介護保険被保険者番号                 

2．特別障害者手当又は障害児福祉手当の受給者 

3．特別児童扶養手当（１級）の対象児童 

変更の理由 
※変更の場合のみ 

１.介護度の変更（  →  ） ２.死亡  ３.転出  ４.施設入所 

５.その他 

振込先金融機関 

本人の口座 

または 

代理人の口座 

      銀行・信用金庫     本店 

     農協・信用組合     支店 

     金庫・労働金庫     支所 

ゆうちょ銀行（通帳記号）          

口座名義（カタカナ） 

 

口座番号  

【必要書類】 

申請者は、裏面に利用者の介護保険被保険者証および通帳の写しを添付すること 

※ 介護保険被保険者証は、「被保険者」「交付年月日」「要介護状態区分等」「認定年月日」「認定の有効

期間」がはっきりわかる面を添付すること 

※ 通帳の写しは、「金融機関名（本店・支店・支所）」「口座名義人」「口座番号」がわかるよう添付する

こと 

※ 本人が家族等による代理受領を希望する場合や、利用者が 18 歳未満の場合は、委任状及び委任を受

けた者の口座の写しを添付すること 

 

事務処理欄 
 

給付（限度）額 □ 5,000 円 □ 12,000 円 □ 18,000 円 □ 10,000 円 



別記第２号様式（第８条関係） 
 

 

年  月  日 

（申請者）様 

                      見附市長 

 

介護用品購入費助成決定通知書 
 

見附市介護用品購入費助成事業実施要綱により給付を決定し、下記のとおり通知します。 

 

記 

 

対 象 者 

氏 名 

住 所 

生 年 月 日 

助成額  

 

※ 上記対象者の対象要件に変更がない場合は、同額（後期分（10/1 基準日））を 12 月以降、

同口座へ入金します。 

 


