
日常生活用具（紙おむつ）の支給対象者と基準額が変わります！ 神 戸 市 福 祉 局 障 害 者 支 援 課
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～2023年3月支給分 2 0 2 3 年 ４ 月 支 給 分 ～

排便機能障害がある① 8,900円

排尿機能障害がある② 11,700円

①および② 20,600円

（上限月額）

上限月額

12,000円

※１ 「３歳未満に発現した非進行性脳病変による脳原性運動機能障害」または「筋ジストロフィーで３歳未満に発症した脳障害」

申請手続きやご相談は、

お住まいの区の区役所へ

対

象

者

３歳
以上

下肢または体幹機能障害児者で、３歳未満に
発現した非進行性脳病変による脳原性運動機
能障害により

排尿・排便の意思
表示が困難であり、
自らの意思でトイ
レに行き便座に座
ることができず、
介助による定時排
泄もできない人

重度の知的障害児者（療育手帳A）で

難病患者等で、その疾病が起因の下肢または
体幹機能障害があり、その疾病により

ぼうこうまたは直腸機能障害児者で、
ストーマ用装具の代替品として紙おむつが必要な人

四肢または体幹機能障害児者で、※１により
排尿・排便の意思表示が困難であり、自らの
意思でトイレに行き便座に座ることができず、
介助による定時排泄もできない人

ぼうこうまたは直腸機能障害児者で、ストー
マ用装具の代替品として紙おむつが必要な人

基

準

額

購入前の申請が必要です（所得要件あり）



おむつにかかる費用を抑えるには

• 代理受領による販売※に協力いただける事業者をご利用いただけます。※下記ホームページ参照

• 必要に応じて本市で日常生活用具の紙おむつの取扱い実績がある事業者の一覧も参照ください。
ht t p s : / /www . c i t y . k o b e . l g . j p / a 95295 / n i t i g u _ z i g y o u s y a . h tm l

 おむつの使い方を工夫する

神 戸 市 福 祉 局 障 害 者 支 援 課
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 他のメーカーや販売店の価格を調べてみる（事業者の指定はありません）

https://www.city.kobe.lg.jp/a95295/nitigu_zigyousya.html

