
■対象者

　　下記の要件すべてに該当する人を在宅で介護している家族が対象です。

　　　①新見市に住所がある人　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　②市民税非課税世帯に属する人

　　　③介護保険の要介護認定で、要介護４又は５の認定を受けている人
■給付内容
　　対象となる介護用品について、１月あたり６，２５０円を上限に給付します。

　　【注意事項】

　　　 ・決定日を遡っての支給はできません。
・申請書を２６日から末日までの間に提出した場合は、
当該月の翌月から引換券を交付します。

■給付品目

　　・紙おむつ　　・尿取りパット　　・使い捨て手袋　　・清拭剤　　・おしり拭き

　　・ドライシャンプー　　・ポータブルトイレ用消臭剤　　・口腔ケア用品

■利用できる業者

　　・さくらグループ㈱　　・㈱ミズウチ薬品（ザグザグ）　　・㈱とも
　　・岡山三誠㈱　　・㈱安達太陽堂薬局　　・㈲ハイビス　　・㈲西井山陽堂薬局
　　・㈲真壁

※申請時、利用（予定）業者として記載いただいた業者でのみご購入いただけます。

　購入先業者の変更などがあれば高齢者支援課72-6125までご連絡ください。
【申請から給付までの流れ】　　　　　　　　　　　　
　
介護用品給付事業

















入院・入所中の場合は


ご使用できません。





商品購入の際、【引換券】をご持参ください。


１月あたり６，２５０円分の介護用品を無料で購入いただけます。（超過分はご負担いただきます。）
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