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サービス名 対象要件 内容 助成金額・利用者負担等 備考 

在宅高齢者

紙おむつ支

給事業 

 

○要介護認定の結果が要介護１

以上である人 
 

○市町村民税世帯非課税者で負

担能力のある親族等に扶養さ

れていない者(市町村民税課

税者に扶養されていない者)

又は生活保護被保護者 
 

○在宅で介護を受けている人 
 

○在宅で介護を受け、「紙おむ

つ」を使用している人 
 

○介護保険料に滞納のない人 

 

要介護者等に家族介護用品（紙おむつ、尿

とりパット）を、自宅等（近江八幡市内に限

る。）まで月１回配達します。 

 助成金額を超えた購入は、利用者負担とな

り、宅配時に精算を行います。 

 

助成限度額 

・要介護１の人 

月額４,０００円 

 

 ・要介護２～５の人 
月額６，０００円 

 

※入院・入所期

間中は利用でき

ません。 

配食サービ

ス 

○６５歳以上の単身者又は６５

歳以上の者のみで構成される

高齢者世帯 
 

○市町村民税世帯非課税者で負

担能力のある親族等に扶養さ

れていない者(市町村民税課税

者に扶養されていない者)又は

生活保護被保護者 

 

○介護保険料に滞納のない人 

 

○老衰、心身等の障害及び傷病等

の理由により調理が困難な人 

定期的に居宅を訪問して栄養のバランスの

とれた食事を提供するとともに、利用者の安

否を確認し、健康状態に異常のあったときは、

関係機関への連絡等を行います。 

 

利用者負担 

（１食当り） 

利用にかかる費用から市が事

業者に支払う委託契約単価を

減じて得た額 

※料金は、直接サ

ービス事業者ま

で。 

 

※全額実費で利

用できる配食サ

ービスもありま

す。 

 
※サービス事業
者一覧表を窓口
に用意しており
ます。 

 

１ 



 

 

サービス名 対象要件 内容 助成金額・利用者負担等 備考 

訪問理美容

助成サービ

ス 

○６５歳以上の単身者又は６５

歳以上の者のみで構成される

高齢者世帯 
 

○市町村民税世帯非課税者で負

担能力のある親族等に扶養さ

れていない者(市町村民税課

税者に扶養されていない者)

又は生活保護被保護者 
 

○介護保険料に滞納のない人 

 

○心身の障害、傷病等の理由に

より、理容院又は美容院に行

くことが困難である人 

 

○要介護認定の結果が要介護３

以上である人で、障害老人の

日常生活自立度（寝たきり度）

判定基準が寝たきりランクＢ

またはランクＣに該当する人 

理容院又は美容院に行くことが困難である

要介護者等が、理美容師の出張訪問により居

宅において理美容を利用する場合に費用を一

部助成します。 

助成金額 

利用券を年間最高で４枚交付し

ます。 

 １回１，５００円 

 

 

※サービス事業

者一覧表を窓口

に用意しており

ます。一覧表に

掲載している事

業者でのみご利

用いただけま

す。 

沖島通船料

助成サービ

ス 

次のいずれかに該当する人 

○沖島在住者で要支援・要介護

認定を受けており、島外で通

所系サービスを利用する人 

 

○介護保険や介護予防、生活支

援のサービス提供に向かう

事業者など 

沖島町自治会が運営する沖島港から堀切港

の区間の定期船について、介護保険のサービ

スなどを利用するまたは提供すために利用す

る際に限り乗船料を一部助成します。 
 

助成金額 
片道２００円 

※利用する場合

は、事前に申請

が必要 
 

 

 

２ 



 

 

サービス名 対象要件 内容 助成金額・利用者負担等 備考 

緊急通報 

システム 

①６５歳以上の単身者又は６５

歳以上の者のみで構成される

世帯に属する人、または、世

帯員の就労などにより日中ま

たは夜間において前述と同様

の状況にあると認められる人 

 

②介護保険料に滞納のない人 

 

③原則として、３人程度の近隣

の協力者のある人 

 

④心疾患、脳血管障害その他意

識障害を起こすおそれがある

疾患の既往歴、現病若しくは

それを生じさせるおそれがあ

る発作等の危険がある人、ま

たは身体障害者手帳の交付を

受けた者で、視覚障害１級、

肢体不自由１級、腎臓機能障

害１級、呼吸器機能障害１級

若しくは聴覚障害２級のいず

れかに該当する人、若しくは

肢体不自由２級で車椅子を常

用している人 

 

⑤市町村民税世帯非課税者で負

担能力のある親族等に扶養さ

れていない者(市町村民税課

税者に扶養されていない者)

又は生活保護被保護者 

○緊急通報 

事前に緊急時の連絡に使用するため、利用

者・親族・近隣の協力員の名前・電話番号な

どの必要な情報をあらかじめ受信センター

に登録し、緊急通報装置（またはペンダント）

を貸与・設置することによって“もしも”の

場合に迅速で適切な対応がなされるよう備

えます。 

自宅内で急にからだの具合が悪くなり自

分で電話をかけられない急病の時などの緊

急の事態に陥った場合が発生したとき、通報

装置本体機器の押しボタンや身に付けたペ

ンダントのボタンを押すだけで受信センタ

ーへつながります。 

受信センターでは看護師などが通報者の

安否などの事情をお聞きします。状況により

近隣の協力員による状況確認などが必要な

場合には駆けつけ依頼をしたり、特に緊急を

要する状況の場合には消防署へ救急車の出

動を要請したりするなど、速やかな救護を受

けることができます。 

 

○健康相談 

受信センターにおいて２４時間３６５日

体制で、看護師などが利用者から健康面での

不安や悩みごとなどの健康相談を受けます。 

 

○お元気コール 

受信センターから月２回、利用者宅へ電話

をかけて健康状態や近況をお伺いします。 

利用料 

・対象要件の①～⑤の全てに 

該当する人・・・無料 

 

・対象要件の①～③に該当 

 する人（④・⑤は非該当）   

月額１，４８５円 

 

 

（電気代・電話代は自己負担） 

※通報があった

場合に、本人の

様子を確認する

協力員（３人）

の登録が必要で

す。 

 

○固定電話が必

要（携帯電話は

不可） 

 

３ 



 

 

サービス名 対象要件 内容 助成金額・利用者負担等 備考 

認知症高齢

者位置情報

提供サービ

ス利用助成

事業 

 

次の要件を満たす認知症高齢

者を在宅で介護している人 

 

○要介護認定の結果が要介護１

以上の人 
 

○介護保険料に滞納のない人 

事業者の位置情報提供サービスに係る加

入金等の初期費用として、７，５００円を限

度として助成します。 

 

「位置情報提供サービス」 

認知症高齢者が位置情報の端末機を持つこ

とで介護者からの依頼があったときに、認知

症高齢者の所在を把握し、その情報を提供す

るサービス 

 
助成限度額 ７，５００円 

 

※携帯電話機能が主である端

末機は対象外です。 
 

 

※契約したこと

が分かるもの、

及び初期費用が

納入されたこと

がわかるものの

写しが必要で

す。 

 

 

 

認知症高齢

者等事前登

録制度 

○認知症等により自力で自宅等

に戻れなくなるおそれのある

６５歳以上の人 

 

○近江八幡市内に住所がある人 

 

○在宅で生活している人 

認知症等により自力で居宅に戻れなくな

るおそれのある高齢者等の情報を市に登録

し、警察署や地域包括支援センター等で共有

することで、万が一行方不明になった場合

に、登録した情報をもとに早期発見や身元確

認につなげます。 

また、希望者にはＱＲコードの印刷された

見守りシールを交付します。ＱＲコードを発

見者が読み取ることでご家族へ発見をお知

らせすることができます。 

 

見守りシール交付内容（対象高齢者一人あた

り） 

・衣服などにアイロンで貼り付ける耐洗ラベ

ル／２０枚 

・暗いところで光るシール／１０枚 

 

費用・・・無料 

※見守りシールは左記記載の

交付分から追加する場合、実

費負担となります。 
 

※対象者の氏

名、住所、身体

的特徴、緊急連

絡先、写真等の

情報の登録が必

要です 
 

 

４ 



 

 

サービス名 対象要件 内容 助成金額・利用者負担等 備考 

高齢者補聴

器購入費助

成事業 

○６５歳以上の人 
 

○片耳が40デシベル以上70デシ

ベル未満、もう片耳が40デシ

ベル以上90デシベル未満であ

って補聴器の装用が有用と医

師の診断を受けた人 

 

○補聴器の購入について、障害

者の日常生活及び社会生活を

総合的に支援するための法律

に規定する補装具費の支給の

対象とならない人 

 

難聴により日常生活に支障がある高齢者に

対し補聴器の購入に要する費用の一部を助成

します。 

 

 

 
助成限度額 ２０，０００円 

 

 

 

※長寿福祉課へ

の申請・審査後

に補聴器を購入

いただくことと

なります。 

※購入後の申請

はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 


