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垂水市若年末期がん患者に対する療養支援事業利用の手引き 

～事業利用の流れ～ 
 

１対象者条件の確認（利用者）  

□ 住 所 条 件／垂水市に住所を有している 

□ 年 齢 条 件／40 歳未満（0～39 歳） 

□ が ん 状 態／末期がん（※1） 

□ 療 養 条 件／治癒を目的とした治療を行わず、在宅療養を行う  

※末期がん患者の認定基準は、介護保険における特定疾病としての「がん」  

の定義及び診断基準に該当する者とし、医師が一般に認められている医学 

的知見に基づき、回復の見込みがない状態に至ったと判断したもの  

 

 

 

２利用できるサービス等の確認（利用者）  

□ 内 容／利用できるサービス等は、次の５つです。（平成 31 年 4 月現在） 

 

□ サ ー ビ ス 等  

①訪問介護、②訪問入浴介護、③福祉用具貸与、④福祉用具購入 

⑤認定に係る医師意見書に係る経費  

 

□ サ ー ビ ス 利 用 料  

年 齢  対 象 経 費  補 助 対 象 の 上 限 額  

0～19 歳  居宅サービス 5 万円（月額） 

20～39 歳  
居宅サービス・福祉用具貸与 8 万円（月額） 

福祉用具購入 5 万円（1 人あたり） 

0～39 歳  認定に係る医師の意見書 5 千円 

    ただし、0～19 歳で公的支援制度を受給していない場合は、20 歳から 39 

歳の項の右欄に掲げるサービスを受給することができる。  

□ 利 用 者 負 担／利用料の１割 

 （利用例）４万円分の福祉用具貸与（福祉用具レンタル）を行った場合  

利用者が提供事業者へ支払う金額・・・4 万円×1 割＝4,000 円  

※残り 36,000 円（4 万円-4,000 円）は、垂水市と鹿児島県が負担  

 （注意点）補助には上記表のとおり上限額が設けられています。そのため、上限額を超え

た利用料部分については、すべて利用者負担となります。  
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３事業の利用を申請する （利用者→垂水市）  

□ 申 請 に 必 要 な 書 類  

①利用申請書（別紙様式１） ②医師の意見書（別紙様式２） 

※申請書は市ホームページからもダウンロードできます。 

※事業利用が決定した後に、住所等が変更になった場合は別途変更申請が必要

です。 

 

４申請内容を審査及び決定 （垂水市）  

□ 審 査 及 び 決 定 通 知 （ 利 用 決 定 又 は 却 下 ）     利 用 決 定 し た 場 合 は 県 へ 報 告  

申請書等を基に審査し、事業の利用が可能かどうかを通知いたします。  

  □提供事業者のご案内 

   利用可能となった場合は、サービスを提供している事業者をご案内いたします。 

   ※提供事業者は、市ホームページからもご確認いただけます。  

   ※参考資料／別紙「各利用サービス事業者一覧」 

 

（事業の利用可能との決定が出た場合）  

５サービスの利用 （利用者⇔提供事業者）  

□ 利 用 者 か ら 提 供 事 業 者 へ 依 頼 し 、 サ ー ビ ス の 提 供 を 受 け ま す 。  

サービスの利用については、利用者から直接、提供事業者へ依頼する。 

 

６利用料の支払い （利用者→提供事業者）  

□ 利 用 者 は 、 提 供 事 業 者 へ 利 用 料 の 支 払 い を 行 い ま す 。  

 支払う料金は、利用料の１割です。 

ただし、補助上限額を超えた利用料部分については、すべて利用者負担となり

ますので、ご注意ください。 

 （ 利 用 例 1） ４ 万 円 分 の 福 祉 用 具 貸 与 を 行 っ た 場 合  

利用者が提供事業者へ支払う金額・・・4 万円×1 割＝4,000 円  

※残り 36,000 円（4 万円-4,000 円）は、垂水市と鹿児島県が負担  

 （ 利 用 例 ２ ） ８ 万 円 分 の 福 祉 用 具 貸 与 を 行 っ た 場 合  

利用者が提供事業者へ支払う金額・・・８万円×1 割＝8,000 円  

※残り 72,000 円（8 万円-8,000 円）は、垂水市と鹿児島県が負担  

 （ 利 用 例 ３ ） ９ 万 円 分 の 福 祉 用 具 貸 与 を 行 っ た 場 合 （ 補 助 上 限 額 を 超 え た 場 合 ）  

利用者が提供事業者へ支払う金額  

①９万円-８万円（補助上限額）＝1 万円  

②８万円×1 割＝8,000 円  合計（①+②）1,8000 円  

※残り 72,000 円（8 万円-8,000 円）は、垂水市と鹿児島県が負担  
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７提供事業者から市へ助成金 の請求（提供事業者→垂水市）  

□ 提 供 事 業 者 は 、 垂 水 市 に 対 し 利 用 料 の 請 求 を 行 い ま す 。  

□ 請 求 時 期  

 ①サービス提供を終了した時 

 ②サービスが複数月に渡って行われている場合は、月単位で請求すること  

□ 請 求 額  

 申請者負担分を除いた利用料 

□ 請 求 に 必 要 な 書 類  

①委任状（別紙様式 9）・・・利用者からの委任状が必要です。  

②助成金交付請求書（別紙様式７） 

③実施報告書（別紙様式 8） 

□ 請 求 効 力 の 消 失  

 サービスを利用した日から助成金を請求しないまま、２年が経過した場合は、

その請求については効力を失いますのでご注意ください。  

 

８垂水市から提供事業者へ助成金の支払い （垂水市→提供事業者）  

□ 垂 水 市 は 、請 求 内 容 を 審 査 し 、適 当 と 認 め た 場 合 は 助 成 金 の 支 払 い を 行 い ま す 。  

 

 

※その他 

□ 本 事 業 の 申 請 の 際 は 、 事 前 に お 問 い 合 わ せ く だ さ い 。  

□ そ の 他 、 不 明 な 点 が ご ざ い ま し た ら 、 お 気 軽 に お 問 い 合 わ せ く だ さ い 。  

□ 問 い 合 わ せ 先  

 垂 水 市  保 健 課  健 康 増 進 ・ 元 気 プ ロ ジ ェ ク ト 係  直 通 0994-32-1116 

 


