
 

☏ 「特殊詐欺被害を防ぐ電話機等」とは               

   特殊詐欺被害を防止することを目的とした機能を 

有する固定電話機または機器のことで、その機能は 

次のとおりです。 

 

機能１ 電話機の呼び出し音が鳴る前に、電話を 

かけてきた相手に、自動で通話内容を録音 

する旨のメッセージを流す。 

機能２ 通話内容を録音する。 

 

※固定電話機のほか、固定電話機に外付けする機器 

 も補助対象です。 

１ 補助対象者(※次の条件をすべて満たしている方)                                      

（１）鎌倉市に住民登録がある７０歳以上の方で、住所地で電話機等を設置し、利用する方。 

（２）電話機等を生活の用途として購入した方(令和３年４月１日以降に購入した方)。 

（３）前年度の市税を完納している方。 

（４）過去に同制度による補助金の交付を受けていない方。 

２ 補助内容                                             

（１）受付期間  令和 5 年４月 3 日（月）から令和 6 年２月 29 日（木）まで 

         ※定員に達した場合は、その時点で受付を終了します。 

（２）対象人数  120 人 

（３）補助金額  補助対象経費の３分の２（1,000 円未満切り捨て）上限 6,000 円 

        補助対象経費とは、機器本体価格及びそれに係る消費税のみです。 

        ※電気店等での現金還元可能なポイント等の使用分及び加算分は含みません。 

（４）１世帯につき１台、１回限りです。 

 ３ 注意事項                                          

（１）クレジットカードや通信販売で購入する場合は、手続きを円滑に行うため、購入前にご相談 

ください（手続きに誤りがないよう領収証の有無や購入者の名義等を確認します。）。 

（２）申請者本人が手続きすることが困難な場合は、代理申請ができます。その場合は、代理申請用の

提出書類（裏面参照）を案内しますので、申請前にご相談ください。 

  

鎌倉市では、特殊詐欺被害を防ぐ電話機等の 

購入費を一部助成しています！ 

この電話は迷惑

電話防止のため

録音します 



 

 

 
１ 補助対象機器の購入・設置                            

    ☏ 購入時の注意 ☏ 

    ※インターネットで購入した場合であっても、申請者本人の名前が記載された領収書が必要で

す。 

    ※クーポンやポイントを使用された場合は、購入金額から使用分を差し引き、実質支払額で補

助額を算出します。また、ポイントが加算された場合も、実質支払額から加算されたポイン

トを差し引きます。 

 

２ 申請書の提出                                  

     申請の際に提出いただく書類は、次のとおりです。 

（１） 補助金交付申請書  

（２） 個人情報の取扱いに係る同意書 

    （３）領収書の写し 

（申請者名、購入日、品名、購入金額、購入店が記載されているもの） 

    （４）保証書の写し 

       （メーカー発行の保証書に申請者名、購入日、品名が記載されているもの） 

    （５）補助金振込口座（申請者名義）の通帳またはキャッシュカードの写し 

       （金融機関名、預金種類、口座番号が確認できるもの） 

 

    ※代理申請について 

     （１）代理申請の場合は、上記提出書類に加えて、次の書類を提出いただきます。 

     （２）補助金は、申請者本人（申請者名義）の口座に振込みます。 

 

３ 補助金交付決定                                  

   （１）提出書類を受付した後、架電して機器設置を確認します。 

   （２）申請書類を審査した後、交付決定通知書を郵送します。 

      （交付決定通知書に支払予定日を記載していますので、ご確認願います。） 

   （３）申請時期により、補助金の支払いに２、３カ月程度を要する場合があります。 

 

４ 提出先・問い合わせ先                             

鎌倉市役所 地域のつながり課 安全安心担当 

鎌倉市御成町 18-10 第 3 分庁舎１階 

電話：0467-61-3881（直通） 

✂ 

１点

申請者の個人番号カードの写し

申請者の運転免許証または旅券の写し

申請者の介護保険負担割合証の写し

申請者の年金手帳または年金証書の写し

申請者の限度額認定証の写し(介護保険、医療保険または後期高齢者医療保険)

申請者との血縁関係がわかる戸籍謄本の写し

2点

申請者の被保険者証の写し(介護保険、医療保険または後期高齢者医療保険)

特殊詐欺被害防止電話機等購入費補助制度 

申込手順 

 


