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事業 

サービス名称 

 

 

家族介護用品支給事業（介護保険任意事業） 

 

事業 

サービス内容 

 

 

在宅で重度の要介護者を介護している低所得世帯に対して、介護

用品と引き換えのできる給付券を交付することにより、介護する

家庭の経済的負担の軽減を図る事業です。 

対象者 

要件 

負担金 

手 続 き 方 法 

等 

 

 

 対象者：秩父別町に居住地を有し、在宅で介護用品を使用

している方またはその家族で次の条件全てに該当する方。 

・要介護度が 3 以上の方または要介護度 3以上の方を同

居（同居に近い形を含みます）して介護している家族 

・町民税非課税世帯の方 

 助成上限額：一月あたり 8,300 円 

 手続きに必要なもの：申請書、印鑑 

申請様式は担当窓口で用意しています。 

その他 給付券の利用可能事業所 

 ちっぷべつ調剤薬局（秩父別町 1310 番地の 22）        

電話 0164-33-5233 

問合せ 

申込み先 

 

秩父別町住民課介護保険係 

 住 所：北海道雨竜郡秩父別町４１０１番地  

 電 話：０１６４－３３－２１１１ 

 ＦＡＸ：０１６４－３３－３４６６  
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