
小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付要綱  

令和５年６ 月 １日  

５小保セ第４４７号  

（通則）  

第１条  小牧市若年がん患者在宅療養助成金（以下「助成金」という。）

の交付については、市費補助金等の予算執行に関する規則（昭和３４年

小牧市規則第３号。以下「規則」という。）の定めによるほか、この要

綱の定めるところによる。  

（目的）  

第２条  助成金は、若年のがん患者に対し、在宅サービスの利用等に係る

費用の一部を助成することにより、若年のがん患者の経済的負担を軽減

し、安心して住み慣れた自宅での生活ができるよう支援することを目的

とする。  

 （定義）  

第３条  この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当

該各号に定めるところによる。  

(1) 在宅サービスの利用  訪問介護、訪問入浴介護、訪問看護、訪問リ

ハビリテーション、居宅療養管理指導、夜間対応型訪問介護その他若

年のがん患者が自宅で生活するために必要と認められるサービスの利

用をいう。  

(2) 福祉用具の借用  手すり（工事を伴わないものに限る。）、スロー

プ（工事を伴わないものに限る。）、歩行器、歩行補助つえ、車いす、

車いす付属品、特殊寝台、特殊寝台付属品、床ずれ防止用具、体位変

換器、移動用リフト（つり具の部分を除く。）及び自動排せつ理装置、

その他介護保険で認められるものの借用をいう。  

(3) 福祉用具の購入  腰掛便座、自動排せつ処理装置の交換可能部品、

入浴補助用具、簡易浴槽及び移動用リフトのつり具の部分、排せつ予

測支援機器、その他介護保険で認められるものの購入をいう。  

(4) 在宅サービスの利用等  在宅サービスの利用、福祉用具の借用及び

福祉用具の購入をいう。  

（助成対象者）  

第４条  助成金の交付の対象となる者（以下「対象者」という。）は、次

の各号のいずれにも該当する者又は市長が特に必要と認める者とする。  



(1) 在宅サービスの利用等の時点及び第７条第１項の規定による申請の

日において本市の住民基本台帳に記録されている者  

(2) 在宅サービスの利用等の時点において、４０歳未満の者  

(3) がん患者（医師に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された者に限る。）  

(4) 在宅生活の支援及び介護が必要な者  

(5) 本市の市税の滞納がない者  

(6) 福祉用具の借用及び福祉用具の購入に係る費用の助成については、

児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第１９条の２第１項の規定

による小児慢性特定疾病医療費の支給を受けていない者  

(7) 他の公的な制度又は保険による同種の助成又は給付を受けていない

者  

（助成対象経費）  

第５条  助成金の交付の対象となる経費（以下「助成対象経費」という。）

は、在宅サービスの利用等に係る費用とする。  

 (助成金の額 ) 

第６条  助成金の額は、１月当たりの助成対象経費の額に１０分の９を乗

じて得た額（その額に１ ,０００円未満の端数があるときは、その端数を

切り捨てた額）とする。ただし、１月当たり５４ ,０００円を上限とする。  

（交付の申請等）  

第７条  助成金の交付を受けようとする対象者（当該対象者が未成年者で

あるときは、その保護者。以下「申請者」という。）は、小牧市若年が

ん患者在宅療養助成金交付申請書兼請求書（様式第１。以下「申請書兼

請求書」という。）に次に掲げる書類を添付して、在宅サービスの利用

等を行った月の翌月末日又は在宅サービスの利用等を行った年度の末日

のいずれか早い日までに市長に提出しなければならない。ただし、既に

この要綱による助成金の交付の決定を受け、当該決定に係る申請時に添

付した第１号又は第３号の書類の内容に変更が生じていない場合は、そ

れらの書類の添付を省略することができる。  

(1) 医師による意見書（様式第２）  

(2) 在宅サービスの利用等に係る領収書  

(3) 在宅サービスの利用等に係る費用の内容が分かる書類（前号の書類  

により費用の内容を確認することができない場合に限る。）  



(4) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類  

２  前項の規定にかかわらず、同一年度内における複数の在宅サービスの

利用等に係る助成金の交付の申請及び請求については、当該年度の末日

までにまとめて行うことができる。  

３  対象者は、申請書兼請求書の提出及び助成金の受領をあらかじめ委任

した者に行わせることができる。  

４  規則第１２条の規定による実績報告は、第１項第２号又は第３号の書

類の提出をもって、これに代えるものとする。  

 （交付の決定等）  

第８条  市長は、前条の申請を受けたときは、速やかに交付の可否を決定

し、小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付決定通知書（様式第３。以

下「交付決定通知書」という。）又は小牧市若年がん患者在宅療養助成

金不交付決定通知書（様式第４）により、申請者に通知するものとする。  

２  規則第１３条の通知は、交付決定通知書をもって、これに代えるもの

とする。  

３  助成金は、第１項の規定により交付の決定をした日から起算して３０

日以内に交付するものとする。  

（医師の意見の聴取）  

第９条  市長は、次の各号のいずれかに該当するときは、対象者の身体状

況等について医師の意見を求めることができる。  

(1) 助成金の初回の交付決定をした日から起算して１年を経過したとき。 

(2) その他市長が必要と認めるとき。  

（交付決定の取消等）  

第１０条  市長は、助成金の交付の決定を受けた者（以下「交付決定者」

という。）が次の各号のいずれかに該当するときは、助成金の交付の決

定の全部又は一部を取り消すことができるものとする。  

 (1) 対象者に該当しないとき。  

 (2) 偽りその他不正の手段により助成金の交付を受け、又は受けようと

したとき。  

 (3) 交付決定通知書の内容又はこれに付した条件に違反したとき。  

(4) この要綱の規定に違反したとき。  

(5) その他市長が適当でないと認めたとき。  

２  市長は、前項の規定により助成金の交付の決定の全部又は一部を取り



消したときは、小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付決定取消通知書

（様式第５）により当該交付決定者に通知するものとする。  

３  市長は、第１項の規定により助成金の交付の決定の全部又は一部を取

り消した場合において、当該取消しに係る部分に関し、既に助成金が交

付されているときは、期限を定めてその返還を命ずるものとする。  

（雑則）  

第１１条  この要綱に定めるもののほか、助成金の交付に関し、必要な事

項は、市長が別に定める。  

附  則  

１  この要綱は、令和５年６月１日から施行し、令和５年４月１日以後に

行った在宅サービスの利用等に係る助成金について適用する。  

２  この要綱は、令和１０年３月３１日限り、その効力を失う。ただし、

同日以前に第７条第１項又は第２項の規定による申請のあった助成金の

交付等については、なお従前の例による。  



（表）  

 

小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付申請書兼請求書  

年   月   日  

（宛先）小牧市長  

申 請 者 住 所 〒  

 

   氏 名 

   電話番号 

１  対象者情報等  

ふ り が な   生 年  

月 日  
 年  月  日  

対 象 者  

氏 名  

 

□ 申 請 者 と 同じ  

申請者と

の関係  
 

以下の利用者情報等は、初回申請又は変更がある場合に記入してください。  

住  所  
〒  

 

□申請者と同じ      電話番号  

家族  

構成  

氏名  続柄  生年月日  備考（連絡先等 )

等）      

    

    

利用  
開始日        年    月    日  

確認  
事項  
※  

小児慢性特定疾病医療費の受給（  有  ・  無  ）  

他の制度や保険による助成又は給付の受給（  有  ・  無  ）  

受任者  

対 象 者 は 、 今後 、 対 象 者が助 成 金 の 交 付及 び 請 求 をする こ と が で きな い 場 合 、受任 者 に 助 成

金 の 申 請 及 び請 求 並 び に受領 に 関 す る 権限 を 委 任 します 。  

氏名                   (自署 ) 
対象者と  

の続柄  

住所  〒  

□申請者と同じ  電話番号  

生年月日  

  年  月  日  

※他の公的な制度を利用されている場合は、利用できません。  

様式第１（第７条関係）  

小牧市若年がん患者在宅療養助成金の交付を受けたいので、次のとおり申

請します。なお、この助成金の交付決定にあたり、私の住民登録情報・納税

情報・生活保護受給状況等を市が公簿により調査することや、医療機関その

他必要な関係機関へ問い合わせることに同意します。  



（裏）  

 ２  交付申請金額及びその算出根拠  

利用期間   年   月   から   年   月   分  

利用月  
サービス内容 
(下 記 より 番 号 を  

選 択 し 記 入 ) 

利用料(購入費） 

合計  
Ａ  

Ａ×０．９ 

Ｂ  

（備考１参照） 

助成金の額  
(Ｂと上限５万４千円 

と を 比 べ て 低 い 額 ) 

年  月分      

年  月分      

年  月分      

年  月分      

年  月分      

年  月分      

交付申請金額（合計）   

＜ 在 宅 サ ー ビス の 利 用 ＞１  訪 問 介 護  身 体 介 護 中心  ２  訪 問 介護  生 活 援助中 心  

３  訪 問 介 護  通 院 等 乗車介 助  ４  訪問 入 浴 介 護  ５  訪 問 看 護  ６  訪 問リハ ビ リ テ ー ショ ン  

７  居 宅 療 養管 理 指 導  ８  夜 間 対 応 型訪 問 介 護  ９  １ ～ ８ 以 外の 在 宅 サ ービス  

＜ 福 祉 用 具 の借 用 ＞  10 手 す り (工 事 を 伴 わな い もの に 限 る 。 ) 

11 ス ロ ー プ (工 事を 伴 わな い も の に 限る 。 ) 12 歩 行 器  13 歩 行 補 助 つえ  14 車 い す  

15 車 い す 付属 品  16 特殊 寝 台  17 特 殊 寝 台 付属品  18 床 ずれ 防 止 用 具  19 体 位 変 換器  

20 移 動 用 リフ ト (つ り 具の 部 分 を 除 く。 ) 21 自動 排 せ つ 処 理装 置  

22 10～ 21以外 の 福 祉 用具  

＜ 福 祉 用 具 の購 入 ＞  

23 腰 掛 便 座  24 自 動 排せ つ 処 理 装 置の 交 換 可 能部品  25 入 浴 補 助 用具  26 簡 易 浴 槽  

27 移 動 用 リ フ ト の つ り 具 の 部 分 28 排 せ つ 予測 支 援機 器  29 23～ 28以 外 の福祉 用 具  

 

 ３  助成金の振込先  
金 融 機 関 名  支 店 名  種  別  

口  座  番  号  
銀行  

信用金庫 

農協  

本店  

支店  

出張所 

普通・当座  

（フリガナ）  

口座名義人  

 

 

 

 

備考  １  交付申請金額及びその算出根拠のＢの額は、領収書の金額の９割相当額 (１，００

０円未満の端数が生じた時はこれを切り捨てた額 )を記入してください。  

２  添付書類  

(1) 医師による意見書  

(2) 在宅サービスの利用等に係る領収書  

(3) 在宅サービスの利用等に係る費用の内容が分かる書類 (前号の書類により費  

用の内容を確認できない場合に限る。 ) 

     (4) 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類  

(5) 利用申請者及び申請時の受任者以外による請求の場合は、委任状及び申請者  

との関係が分かる書類  

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  



様式第２（第７条関係）  

医師による意見書（小牧市若年がん患者在宅療養助成金）  

 

ふりがな   
生年  

月日  
  年   月   日生  

氏   名   

住   所  
小牧市  

 

病   名   

要綱第４条  

第３号に  

該当した日  

 

注意事項等  

上記の者は、一般に認められている医学的知見に基づき、小牧市若年がん

患者在宅療養助成金交付要綱第４条第３号に掲げる要件に該当する状態で

あると判断します。  

 

（宛先）小牧市長   

 

年    月    日   

 

 

医療機関名                   

 

 

所在地                   

 

 

電話番号                  

 

 

医師名                ㊞    

備考  医師が署名する場合は、押印を省略することができます。  

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  



様式第３（第８条関係）  

小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付決定通知書  

 

第      号   

年   月   日   

 

          様  

 

小牧市長          印   

 

     年   月   日付けで申請のあった小牧市若年がん患者在宅

療養助成金の交付については、下記のとおり決定したので通知します。  

 

記  

１  在宅サービスの利用等の開始日       年   月   日  

 

２  対象者氏名  

 

３  助成金の対象として決定したサービスの内容  

 

 

４  助成金交付の条件等  

 

  

５  交付決定額   金          円  

 

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  



様式第４（第８条関係）  

小牧市若年がん患者在宅療養助成金不交付決定通知書  

 

第      号   

年   月   日   

 

          様  

 

小牧市長          印   

 

 

   年   月   日付けで申請のありました小牧市若年がん患者在宅

療養助成金ついては、下記の理由により交付しないこととしたので通知し

ます。  

 

記  

１  対象者氏名  

 

２  不交付の理由  

 

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  



様式第５（第１０条関係）  

小牧市若年がん患者在宅療養助成金交付決定取消通知書  

 

第      号   

年   月   日   

 

          様  

 

小牧市長          印   

 

 

年   月   日     第     号で交付の決定をした  

小牧 市若 年 がん 患 者 在 宅療 養 助成 金 につ いて 、 下記 の 理由 により    

取り消します。  

 

記  

１  対象者氏名  

 

２  取消の理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考  用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。  


