（受給者用）


■介護用品給付事業の目的　

阪南市では、在宅で要介護状態にある高齢者に対し、介護する家族の身体的、経済的負担を軽減するために、介護用品を支給することにより在宅福祉の向上を図ることを目的として実施しています。※令和６年４月１日より訪問での介護保険の身体介護を利用している方も利用できます。また、新規申請者の給付券は申請付きの翌月からの交付になります。
■対象者
次の事項に該当する要介護状態にある高齢者を在宅で介護している同居の家族
①阪南市に住所を有する者
②要介護認定において、要介護３から要介護５までの認定を受けた者
③常時おむつの使用が必要な者
④介護されている高齢者を含む世帯構成員全員の市民税が非課税の者
⑤生活保護世帯に属していない者
⑥介護保険施設及び高齢者向け施設（有料老人ホーム、グループホーム、サービス付き高齢者向け住宅等）への入所、医療機関への入院等をしていない者

※要介護状態にある高齢者が、在宅であっても独居で家族介護を受けていない場合は、対象となりません。

■支給品目

(1)紙おむつ　(2)尿取りパット　(3)おむつカバー　(4)使い捨て手袋　(5)清拭剤

(6)ドライシャンプー　(7)阪南市指定可燃ごみ袋
■支給額（補助額）

１か月あたり５，０００円以内です。
阪南市指定の事業者(別紙一覧)で給付券と引き換えに介護用品の支給を受けてください。

給付券は、給付決定以後は毎年４月及び7月及に交付します。
※なお、課税状況は毎年７月に確認させていただきます。
■その他の注意事項

　　次の事項に該当した場合は、介護保険課に届出のうえ、交付されている給付券を返還してください。なお②～⑦に該当しているにも関わらず、給付券を返還せず不正に使用した場合は、相当額を返還していただくことがございますのでご注意ください。
　　①氏名を変更し、又は転居したとき。

②阪南市から転出したとき。

③医療機関への入院、施設入所、有料老人ホームやグループホーム、サービス付き高

齢者向け住宅に入居したとき。
④介護用品を使用しなくなったとき。

⑤市民税非課税世帯でなくなったとき。

⑥要介護区分が要介護３から要介護５までに該当しなくなったとき。

⑦死亡したとき。
⑧その他申請内容に変更があったとき。

阪南市介護用品給付事業について
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