
 

神戸市紙おむつ支給事業実施要綱 
平成 12 年 4 月 1 日 

保健福祉局長決定 

 

（目的） 

第１条 この要綱は，低所得（市民税非課税世帯）の高齢者等を家庭で介護している家族等に対して，

紙おむつ等を支給することで，重度要介護高齢者等を抱える家族等の経済的負担を軽減させること

を目的とする。 

 

（事業主体） 

第２条 事業の実施主体は神戸市とする。ただし，民間事業者等に委託し行うものとする。 

 

（対象者） 

第３条 対象者は，次に掲げる要件を満たし，在宅で介護を要する者又は，その者を在宅において介

護している家族とする。 

(1) 市内に居住し介護保険法第２７条第７項前段（準用される場合を含む。）の規定により通知され

た審査及び判定の結果において要介護状態区分が要介護４又は要介護５に該当するとされた神戸市

の被保険者（以下「要介護高齢者」という）。 

(2) 属する世帯の全ての世帯員が，本事業における申請日の属する年度（4 月中又は 5 月中の申請に

ついては申請日の属する年度の前年度）分の市民税が課されない者。 

ただし，生活保護法による保護, 又は中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国

残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付を受けている場合を除く。 

 

（品目） 

第４条 紙おむつ等の品目については，市長が指定するものとする。 

２ 市長は，指定する紙おむつ等の品目について介護者等の実態，要望等を考慮し適宜，追加・変更

することができるものとする。 

   

（実施方法等） 

第５条 事業は委託を受けた民間事業者等（以下「指定事業者」という。）が紙おむつ等を支給するも

のとする。 

２ 対象者は，指定事業者に対し必要な紙おむつ等を指定することができる。 

３ 指定事業者は，対象者が希望する場合，対象者の居宅へ紙おむつ等を届けるものとする。 

４ 対象者が受給できる紙おむつ等は，一年度につき別表に定める金額を限度とする。 

５ その他，実施方法にかかる詳細は，仕様書に定めるものとする。 

 

（申請） 

第６条 紙おむつ等の支給を受けようとする者（以下「申請者」という。）は，神戸市紙おむつ支給事

業申請書（様式第１号。以下「申請書」という。）に，次に掲げる書類を添えて，神戸市長に申請す

るものとする。 



(1) 要介護高齢者の「介護保険要介護認定・要支援認定等結果通知書」又は要介護認定結果が表示

された「介護保険被保険者証」の写し。 

(2) 第３条第２号に該当することを証する書類。 

２ 前項に定める申請は，年度毎に行うものとする。 

 

（支給の決定） 

第７条 市長は，前条の申請書を受理したときは，その内容を審査のうえ，申請書を受理した日の翌

日から 1 ヶ月以内に支給の可否を決定し，その旨を神戸市紙おむつ支給事業利用決定通知書（様式

第２号）または神戸市紙おむつ支給事業却下通知書（様式第３号）により，申請者に通知しなけれ

ばならない。 

 

（紙おむつ利用券の交付等） 

第８条 市長は，前条に定める紙おむつ等の支給を認める決定をしたときは，当該対象者に第５条第

４項に定める金額分の神戸市紙おむつ利用券綴（様式第４号）を交付するものとする。神戸市紙おむ

つ利用券綴には，神戸市紙おむつ利用券（様式第５号。以下「利用券」という。）を綴るものとする。 

２ 利用券の有効期間は，その交付を受けた日以降の最初の 3 月31日までとする。 

３ 交付を受けた利用券は，当該対象者以外の者は利用することができないものとする。 

４ 利用券は再発行しないものとする。 

５ 利用券の使用方法は，利用券に記載のとおりとする。 

 

（返還等） 

第９条 市長は，詐欺その他不正行為により利用券の交付を受けた者があるときは，その者に対し当

該利用券の全部又は一部を返還させ，若しくはすでに利用券を使用したときは，その者に対し当該支

給に係る実費を償還させることができる。 

２ 利用券の交付を受けた者又は高齢者若しくは同居の世帯員等でその利用券を所持する者は，対象

者たる資格を失ったとき，又死亡したときは，速やかに利用券を市長に返還するものとする。 

 

（報告） 

第１０条 第４条第１項の規定に基づき紙おむつ等の支給を行った指定事業者は，当該月の紙おむつ

等支給実績を翌月の10日までに市長に報告するものとする。 

 

（補則） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか，必要な事項は福祉局長が別に定める。 

 

附 則 

１ この要綱は，平成12年 4 月 1 日から施行する。 

２ この要綱は，平成13年 1 月 1 日から施行する。 

３ この要綱は，平成17年 4 月 1 日から施行する。 

４ この要綱は，平成18年12月20日から施行する。 

５ この要綱は，平成20年 4 月 1 日から施行する。 



６ この要綱は，平成23年 4 月 1 日から施行する。 

７ この要綱は，平成24年 4 月 1 日から施行する。 

８ この要綱は，平成25年 2 月20日から施行する。 

９ この要綱は，平成26年 2 月20日から施行する。 

10 この要綱は，平成 30 年 4 月 1 日から施行する。 

11 この要綱は，平成 31 年 4 月 1 日から施行する。 

12 この要綱は，令和 3 年 4 月 1 日から施行する。 

13 この要綱は，令和 3 年 4 月 1 日から施行する。 

14 この要綱は，令和 4 年 4 月 1 日から施行する。 

15 この要綱は，令和 5 年 4 月 1 日から施行する。 

16 この要綱は，令和 5 年 5 月 8 日から施行する。 

17 この要綱は、令和６年３月１日から施行する。 



別表（第５条第４項関係） 

 

支給限度額表 

支給決定日 支給限度額 

４月１日～６月３０日 １０万円 

７月１日～９月３０日 ７万５千円 

１０月１日～１２月３１日 ５万円 

１月１日～３月３１日 ２万５千円 



利用年度

１ . 申請者
住民票
の住所

( 神戸市に居
住し 介護し
ている 家族)

住んで
いる 所

住民票
の住所

住んで
いる 所

３ . 要件

確認欄

＜神戸市記入欄＞

いいえ　 　    ・

いいえ　 　    ・

し ていない　    ・

し ている 　 　 　 ・

　 はい（ →対象外）

　 はい（ →退院後に申請し てく ださ い）

　 受給中（ →対象外）

　 し ていない（ →本人で申請し てく ださ い）

利用者本人

□　 他市の被保険者

□　 決定　 　 　 □　 却下整理番号No.

( 様式第1号） （ 令和６ 年３ 月１ 日改訂）

生年月日いない場合
のみ利用者
本人によ る

申請可

－－－－－－－－－＜神戸市記入欄＞－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

神戸市紙おむつ支給事業申請書

※担当ケアマネジャ ーへ申請内容の確認をさ せていただく 場合があり ま す。

□　 要介護４ ・ ５ 備考

過去の受給状況　 □無　 □決定　 □却下（ No. 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

□　 市民税非課税世帯

□　 生活保護等受給

電話番号 ―　 　 　 　 ―

神戸市長　 宛

次のと おり 紙おむつ支給事業の利用を 申請し ま す。 （ 世帯員の全員が非課税である こ と を申告し ま す。 ）

なお、 申請にあたり 、 申請者およ び利用者の居住状況、 要介護状態、 利用者の世帯員全員の税情報を 確認
する ため、 神戸市が関係情報その他の資料を調査する こ と に同意し ま す。

T・ S・ H・ R　     　 　 年　 　     　 月　 　     　 日

T・ S・ H・ R　     　 　 年　 　     　 月　 　     　 日

T・ S・ H・ R　     　 　 年　 　     　 月　 　     　 日

５ . 担当 ケア
マネジャ ー

事業所名

担当者

４ . 利用者の
住民票上の世
帯構成員

生年月日

T・ S　 　 　 　 　     　 　 年　 　     　 月　 　     　 日

現在、 入院し ていま すか  （ 退院後の申請可）

生活保護又は中国残留邦人等支援給付の受給

利用者を 介護する 家族が市内に居住

氏名 続柄

現在、 施設入所し ていま すか
　 　 　 　 　 　 　 　  　 （ 有料老人ホーム等を除く ）

利用者と その世帯員全員が非課税ですか

２ . 紙 お む
つ利用者

〒　 　 －　 　  　  神戸市　 　   　 区

〒　 　 －　 　 　  神戸市　 　 　 　 区

( フ リ ガナ) 生年月日
氏　 名

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 印
　 　 　 　 　 　 ※自署の場合は押印不要

Ｔ  ・  Ｓ 年    　 月   　 日

該当する 箇
所を○で囲
んでく ださ

い。

現在の要介護状態区分
要介護 ４ 　 ・ 　 ５

令和　 　 　 　 年　 　 　 　 　 月　 　 　 　 　 日

〒　 　 －　 　 　 　 神戸市　    　 　 区

〒　 　 －　 　 　 　 神戸市　 　     　 　 区

( フ リ ガナ) 利用者と の続柄

氏　 名

Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ
日中の連絡先

　 　 　 　 －　 　 　 　 －

令和 6 年度 申 請 日

非課税     　 ・

年   　  月     　 日

  課税（ →対象外）

要介護認定期間 令和　 　 年　 　 月　 　 日 ～ 令和　  　 年　  　 月 　 　 日

施設入居の場合は施設名称も ご記入く ださ い

住民票と 同じ 場合は記入不要



（様式第２号）                                             （ 公 印 省 略 ） 

神戸市中央区加納町 6丁目 5番 1号                神福介第 10050×××××号 

神戸 太郎 様                         令和 5 年 9 月 7 日

 

 

 

神戸市紙おむつ支給事業 利用決定通知書 

 申請がありました神戸市紙おむつ支給事業の利用について、審査の結果、以下のとおり 

決定しましたのでお知らせいたします。 

記 

     ●紙おむつ利用者    神戸 太郎 様 

●支給限度額      100,000 円 

 ●利用券番号     10050××××× 

【問い合わせ先】 



（様式第３号）                          （ 公 印 省 略 ） 

神福介第 20050×××××号 

      令和 5年 9 月 7 日 

 

20050×××××  

 

神戸市紙おむつ支給事業 却下通知書 

令和 5年 9 月 7 日 付で申請がありました神戸市紙おむつ支給事業の利用について、審査 

の結果、下記の理由により却下となりましたのでお知らせいたします。 

記 

 ●紙おむつ利用者  

●却下理由 

市民税非課税世帯ではないため以下の方に、令和 5

年度市民税が課税されています 

 

【問い合わせ先】 

 

 

神戸 太郎 様 

神戸 太郎 様 

神戸 太郎 様 



（様式第 4 号） 

《表紙》 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式第 5 号）《利用券：表》            《利用券：裏》 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        


