【案内ちらし４】25.4


「たん吸引器」とは、気道がつまらないように痰等を吸引する装置です。「ネブライザー」とは、薬等を霧状にして口や鼻から吸入することにより、痰をやわらかくしたり、気管支を広げたりする装置です。
１．対象者について
日常生活用具「たん吸引器」及び「吸入器（ネブライザー）」は、次の方が対象となります。

（１）「呼吸器機能障害」の方
「呼吸器機能障害」個別等級４級以上の身体障害者手帳を有する者
（２）（１）と同程度の身体障害を有する方であって、必要と認められる重度肢体不自由者等
	「同程度の身体障害を有するものであって必要と認められる」とは
	医師の意見書により、身障手帳の障害及び原因疾病等により、呼吸器機能障害と同等の障害が確認できる場合

	「重度肢体不自由者等」とは
	上肢機能障害、下肢機能障害、体幹機能障害及び脳原性機能障害による身障手帳１級または２級所持者


（３）上記同程度の身体障害を有する難病患者等であって、必要と認められる者

　　　医師の意見書に基づいて必要性が認められた者に限る
２．申請について
下記、留意点及び必要書類をご確認の上、申請願います。
（１）申請における留意点
①入所、入院中の利用について（給付対象外）

在宅の方が対象となるので、施設入所中及び病院入院中の方への給付はできません。

（入院している方は、退院した後に申請していただくこととなります。）

②既に購入した場合（給付対象外）
　　　　　　既に購入した後に申請した場合も、給付できません。

（事前に申請していただいてから、給付決定後に購入していただくこととなります。）
③給付対象者の年齢要件について

　　　　　　原則、学齢（小学校に入学する年齢）以上です。

※学齢未満の方でも必要性が確認できれば給付対象になることがあります。

（２）必要書類について
手帳の障害名によって必要な書類が異なります。

【給付意見書を書くことのできる医療機関及び医師について】


（３）申請の流れについて





３．取り扱い業者について
日常生活用具の取り扱い業者として、市が指定した業者になります。
詳しくは、下記にお問い合わせください。
４．利用者負担額について

・市町村民税課税世帯である｢一般｣区分においては負担上限月額が３７，２００円でありますが、給付費用の１割に相当する額の方が低い場合には、１割の負担になります。
利用者負担額はたん吸引器・吸入器（ネブライザー）等の受け取り時に業者へ直接お支払ください。（利用者負担額は決定通知書に記載してあります）
・住民税４６万円以上課税となっている者が同一世帯にいる場合は全額自己負担となり、給付対象外となります。

たん吸引器・吸入器（ネブライザー）について











受け取り





決　定





お問い合わせ


福島市役所　障がい福祉課　自立支援係　℡535-1111（内線3545）














　　　　　　　　申　請　先 → 障がい福祉課または各支所


必要書類等 → 申請書・給付意見書（呼吸器機能障害以外の者）・見積書・


印鑑（シャチハタ不可）・身体障害者手帳





　　　　　　　　書面にて交付を決定します。（本人・業者あてに「給付決定通知書」を郵送）


　　　　　　　　なお、申請から決定まで1～3週間ほど時間を要します。








決定通知の到着後、たん吸引器・吸入器（ネブライザー）等の受け取りが可能


となります。直接業者（店）と連絡してください。


なお、受け取りの際には、給付券（受領書）に氏名の記入と押印が必要となり


ますので、印鑑をご用意ください。(シャチハタ不可)








申　請





【申請に必要な書類】


・申請書（重度障がい者等日常生活用具給付申請書兼月額上限負担額減額申請書）


・見積書（申請時に、業者から出してもらった見積書を添付すること）


※下記の意見書はについては、呼吸器機能障害手帳所持者は不要。


　　・医師の給付意見書（福島市重度障がい者等日常生活用具給付意見書（たん吸引器・ネブライザー・両用器））


・医師の給付意見書（福島市重度障がい者等日常生活用具給付意見書（難病患者等））





　　医師による意見書は、本人の身体状況やたん吸引器・吸入器が必要と適正に診断できる医師に記載していただきます。





※医師意見書は、市役所障がい福祉課または各支所に備えてある所定の様式をご使用ください。












