
＜申請窓口・お問い合わせ先＞ 

明石市 あかし保健所 健康推進課    電 話 ０７８－９１８－５６５７ 

                    ＦＡＸ ０７８－９１８－５４４０ 

〒６７４－００６８ 明石市大久保町ゆりのき通１丁目４－７ あかし保健所 

 

明石市若年者在宅ターミナルケア支援事業 

 

明石市では、４０歳未満のがん患者の方が住み慣れた自宅で最期まで過ごすことができ

るよう、介護費用の一部を助成することにより、患者さんとその家族の負担を軽減します。 

 

◆ 対象者 以下のすべてに該当される方またはその方を介護している家族等 

 ４０歳未満の明石市民 

 一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがない状態に至った（がん末

期）と医師に判断され、在宅生活への支援及び介護が必要な方 

※ 障害福祉サービス等の利用状況により、対象にならないことがあります。 

 

◆ 対象サービス 

 訪問介護（ホームヘルプサービス） 

ホームヘルパーに自宅を訪問してもらい、日常生活の介護や生活援助を受けることが

できます。週３回までの費用が対象となります。（訪問入浴を含む。） 

・身体介護（食事、入浴、排せつなどのお世話） 

・生活援助（住居の掃除、洗濯、買い物、食事の準備、調理などの援助） 

・通院、外出の援助 

 福祉用具貸与 

車いす（付属品含む）、特殊寝台（付属品含む）、床ずれ防止用具、体位変換器 

手すり、スロープ、歩行器、歩行補助つえ、移動用リフト、自動排泄処理装置 

 

◆ 助成額 

 対象サービスの利用料（１ヶ月上限６万円。ただし訪問介護は週３回まで。）の９割相

当額を助成します。 

※ 生活保護受給者は上限内の全額を助成 

※ 全額支払い後、健康推進課へ領収書等を提出し、助成金の交付を受けます。事前に、

交付決定を受ける必要があります。（裏面の『利用の流れ』をご覧ください。） 

 

◆ 助成対象期間 

 事前に交付申請し、交付決定通知を受けた日以降のサービスが対象となります。 

 

  



 

◆ 利用の流れ 

① 健康推進課に相談（電話も可） 

※申請を希望される場合は、事前に健康推進課にご相談ください。 

相談の後、申請書類（申請書・意見書）をお渡しいたします。 

 

② 主治医に意見書の記入依頼 

※意見書の作成料は自己負担となります。 

 

③ 健康推進課に助成金交付申請 

※助成金を請求する方が申請してください。 

 

 

④ 助成金交付決定の通知 

※助成金の交付を決定したときは、市から交付決定通知書を郵送します。 

 

⑤ 介護サービス事業者と契約・利用 

※介護サービス事業者と契約し、サービスの利用を開始してください。 

 

⑥ 介護サービス利用料の支払い 

※介護サービス利用料は事業者へ全額を支払ってください。 

領収書とサービス内容・金額が記載された明細書を発行してもらってください。 

 

⑦ 市に助成金の請求（通常毎月） 

※交付決定を受けた方が請求してください。 

 

㊟年度単位の事業になりますので、３月までの請求がある場合は３月中に健康推進課に

ご連絡ください。 

 

⑧ 審査、支払 

※助成金は請求から２～３週間をめやすに指定の口座に振り込みます。 

 

＜提出書類＞ 

・明石市若年者在宅ターミナルケア支援事業助成金交付申請書 

・明石市若年者在宅ターミナルケア支援事業意見書 

＜提出書類＞ 

・明石市若年者在宅ターミナルケア支援事業助成金交付請求書 

・領収書と明細書（事業者が発行したもの） 

・利用状況等確認書（訪問介護の利用回数など利用状況と費用を記入したもの） 

 


