【案内ちらし３】2.12


ストーマ用装具とは下記の通りです。
	品　名
	基　本　構　造
	付属品
	基準額（月額）

	ストーマ用装具
(消化器系)
	低刺激性の粘着剤を使用した密着型又は下部開放型の収納袋とする。（ラテックス製又はプラスチックフィルム製）
	皮膚保護剤袋を身体に密着させるもの
	8,858円

	ストーマ用装具
（尿路系）
	低刺激性の粘着剤を使用した密着型の収納袋で尿処理用のキャプ付。（ラテックス製又はプラスチックフィルム製）
	
	11,639円

	○　価格は、1ヶ所あたりの皮膚保護剤および袋を身体に密着させるものを含む

	


１．対象者について
「直腸機能障害」または「ぼうこう機能障害」による身体障害者手帳の所持者。

（腸管やぼうこうの切除によって、腹部に人工肛門又は人工ぼうこうを設け排泄を行っている者）

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
申請月は下記により年２回となります。一度の申請で、申請した月の翌月分より最大６ヶ月分を交付します。６ヶ月分の申請をする場合、２ヶ月分の見積書を３枚提出いただくこととなります。なお、新規の場合、随時申請が可能です。
	申請月
	給付の対象となる月

	１月
	２・３・４・５・６・７月分

	７月
	８・９・１０・１１・１２・１月分


※継続申請の方でも、給付の対象となる月数は、原則として申請した月の翌月分からとなりますのでご注意ください。（遡っての給付はできません）

※購入後に申請した場合、給付対象となりません。
例：１０月に１１月分からの給付申請をする場合
　　翌年１月分までの申請ができます。
　　１１月分及び１２，翌年１月分の２枚の業者作成の見積書（３ヵ月分）をご準備のうえ、支所または市役所障がい福祉課に申請します。
　　翌年２月分からの給付申請は、翌年１月中に申請します。

（２）申請書類等について

・申請書（福島市重度障がい者等日常生活用具給付申請書）
・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）
・身体障害者手帳

・個人番号を確認できる書類（個人番号カード等）
裏面もご覧ください
（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。
取り扱い業者の一覧は、市ＨＰにも記載してあります。
４．利用者負担額について
　　原則、基準額の一割負担になります。基準額を超える金額は全額自己負担になります。
　　ただし、住民税非課税世帯および生活保護世帯は、基準額内の自己負担は発生しません。
利用者負担額はストーマ用装具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）。
なお、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ます。
５．世帯の範囲について
　　１８歳以上の申請者の場合は、申請者（障がい者）及び配偶者が世帯の範囲となります。
　　１８歳未満の障がい児の場合は、同一世帯の全員となります。

６．その他
・使用量が基準額を超える場合、追加分は給付対象とはなりませんので直接お求めください。

・ストーマ周辺の皮膚の著しいびらん、変形等により装具（パウチ）の装着ができない場合、またはストーマを造設していなくても「直腸機能障害」または「ぼうこう機能障害」による高度排便・排尿障害により紙おむつを必要とする場合は、ストーマ用装具の代替として紙おむつを支給できる場合がありますのでご相談ください。

ぼうこう・直腸機能障害者のための日常生活用具（ストーマ用装具等）について








　　　　　　　　申　請　先 → 障がい福祉課または各支所


必要書類等 → 申請書・見積書・印鑑（シャチハタ不可）・身体障害者手帳・


個人番号を確認できる書類（個人番号カード等）





　　　　　　　　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２週間程度、時間を要します。





決定通知の到着後、ストーマ用装具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)
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　　　　お問い合わせ　福島市役所 障がい福祉課 自立支援係　℡024-525-3746









