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○鎌倉市紙おむつ支給事業実施要綱 

（目的） 

第１条 この要綱は、在宅で介護を受けている者に紙おむつを支給することにより、在宅福祉

の向上と介護者の負担軽減を図ることを目的とする。 

（業務の実施） 

第２条 本事業の業務は偶数月（以下「支給月」という。）に実施することとし、支給月の末

日までに業務を遂行するものとする。ただし、支給月が４月の場合にあっては、業務遂行の

期限を５月10日までとする。 

（対象者） 

第３条 本事業の対象者は、支給月の１日現在、次の各号のいずれにも該当する者とする。 

(１) 鎌倉市に住民登録があること。 

(２) 施設等（介護保険施設・有料老人ホーム・認知症対応型共同生活介護）に入所（短期

入所を除く。）又は医療機関に入院していないこと。 

(３) 要介護４以上の認定を受けていること又は要介護１から３の認定を受けていて、要介

護認定における認定調査票の「排尿」又は「排便」の項目において「見守り等」以上に該

当すること。若しくは認定調査票の「ズボン等の着脱」等の項目の「特記事項」の記載か

ら、別途必要性が確認できること。 

(４) 対象者及び同一世帯の者全員が住民税非課税であること。 

(５) 介護保険料を滞納していないこと。 

(６) 介護保険法（平成９年12月17日法律第123号）第69条に基づく給付額減額が適用され

ていないこと。 

（申請及び支給限度額） 

第４条 紙おむつの支給を希望する者は、市長に対し鎌倉市紙おむつ支給申請書（第１号様式）

により、市長が別に定める指定品目のうちから選択し申請するものとする。 

２ 本事業は、支給月毎に１人当たり7,000円（消費税額及び地方消費税額を含む。）を限度

とし、それを超過した金額は紙おむつの支給を受ける者の負担とする。 

（申請期日） 

第５条 前条における申請は、支給月の７日（支給月が４月の場合にあっては10日。）までと

する。ただし、当該月の７日（支給月が４月の場合にあっては10日。）が日曜日、土曜日及

び国民の祝日に関する法律（昭和23年法律第178号）に規定する休日（以下「市の休日」と
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いう。）に当たるときは、市の休日の翌日までとする。 

（支給決定） 

第６条 市長は、前２条の規定による申請があった場合は、速やかにその内容を審査し、第３

条の要件を満たす者に対し鎌倉市紙おむつ支給決定通知書（第２号様式）により通知をしな

ければならない。 

（変更・休止届） 

第７条 第４条において申請した品目を変更し、又は支給を休止しようとする者は、市長に対

し鎌倉市紙おむつ支給品目変更（支給休止）届出書（第３号様式）により届け出るものとす

る。 

（変更・休止決定） 

第８条 市長は、前条の規定による届出があった場合は、鎌倉市紙おむつ支給品目変更決定通

知書（第４号様式）又は鎌倉市紙おむつ支給休止通知書（第５号様式）により通知をしなけ

ればならない。 

（業務の委託） 

第９条 市長は、配達業務（以下「業務」という。）の委託事業者（以下「事業者」という。）

に対し、第６条又は第８条の規定により支給決定をした者に対する業務の実施委託をする。

なお、業務は申請者の住民登録地に対して行うものとする。 

（支払等） 

第10条 事業者は、業務完了後速やかに業務報告を市長に対し行い、委託料の請求を行うもの

とする。 

第11条 市長は、前条の規定により請求を受理した場合は、速やかに審査を行い、その内容が

適正である場合には、委託料を支払うものとする。 

（返還） 

第12条 市長は、偽りその他不正の手段により本事業を利用した者があるときは、当該利用に

要した金額の全部又は一部を返還させるものとする。 

（その他の事項） 

第13条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、別に定める。 

付 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成22年６月１日から施行する。 
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（鎌倉市紙おむつ等支給事業に係る実施要領の廃止） 

２ 鎌倉市紙おむつ等支給事業に係る実施要領は、平成22年５月31日付けで廃止する。 

付 則 

この要綱は、平成23年６月１日から施行する。 

付 則 

この要綱は、平成24年４月１日から施行する。 

付 則 

この要綱は、平成26年６月１日から施行する。 

付 則 

この要綱は、平成27年４月１日から施行する。 

  付 則 

この要綱は、平成31年３月12日から施行する。 

  付 則 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 
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第１号様式（第４条） 

 

 

鎌倉市紙おむつ支給申請書 

 

年  月  日  

（宛先）鎌倉市長 

 

次のとおり紙おむつの支給を受けたいので申請します。 

なお、審査にあたり対象者本人及び同一世帯の者の課税状況について調査することに同意します。 

申
請
者
（
対
象
者
） 

住所  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

        

               

 

生年月日    年  月  日（  歳） 

被保険者番号  

要介護度 要介護（１・２・３・４・５） 

認定期間   年  月  日から  年  月  日まで 

連

絡

先 

氏名              （対象者との続柄：     ） 

電話番号  

希望品目  

市確認欄 
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第２号様式（第６条） 

   

 

 

鎌倉市紙おむつ支給決定通知書 

 

                                                            鎌 第    号 

  年  月  日 

        様 

 

                            鎌倉市長    □印  

 

次のとおり決定したので通知します。 

対
象
者 

住所 
  

 

氏名        様 

被保険者番号  支給月  

支給月毎の 

支給合計額 
 円 

支給月毎の 

自己負担額 
      円 

 

支給品目番号 支給品目名 支給数 

   

   

   

   

支給合計数  

（注１）支給品目を変更するか、支給を休止する場合は、支給月（偶数月）の７日までに担当へ届

け出てください。 

（注２）偽りや不正の手段によって支給を受けた場合は、かかった費用の全部又は一部を返還して

いただきます。 

（注３）支給月毎に7,000円（消費税額及び地方消費税額を含む。）が支給限度となり、それを超過

した金額は自己負担となります。 

（注４）   年度の本事業の委託先は、  となります。支給品目及び配送については  へお

問い合わせください。 
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第３号様式（第７条） 

   

 

 

鎌倉市紙おむつ支給品目変更（支給休止）届出書 

 

  年  月  日  

（宛先）鎌倉市長 

 

次のとおり届け出ます。 

申
請
者
（
対
象
者
） 

住所  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

        

                

 

被保険者番号  

届出内容 
□品目変更（変更後の品目名：              ） 

□支給休止（理由：                   ） 
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第４号様式（第８条） 

 

 

鎌倉市紙おむつ支給品目変更決定通知書 

 

                                                             鎌 第    号 

  年  月  日 

        様 

 

                            鎌倉市長    □印  

 

次のとおり決定したので通知します。 

対
象
者 

住所   

氏名        様 

被保険者番号   支給品目変更開始月  

支給月の 

支給合計額 
円 

支給月毎の 

自己負担額 
円 

 

 

支給品目番号 支給品目名 支給数 

   

   

         

   

支給合計数  

 

（注１）偽りや不正の手段によって支給を受けた場合は、金額の全部又は一部を返還していただき

ます。 
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第５号様式（第８条） 

 

 

 

鎌倉市紙おむつ支給休止通知書 

 

鎌 第    号 

  年  月  日 

        様 

 

                          鎌倉市長    □印  

 

次のとおり決定したので通知します。 

対
象
者 

住所  

氏名        様 

被保険者番号   支給休止月  

 

 

 

 


