
身身体体障障害害者者補補装装具具購購入入費費等等補補助助実実施施要要項項  

１１  目目 的的    

  組合員または被扶養者に認定されている家族が、身体に障害があり、補装具もしくは日常生活用具を装着ま

たは使用しなければ日常生活に支障をきたすため、市町から補装具費等の支給を受けた場合、市町が決定した

自己負担相当額を補助します。 

２２  補補 助助 対対 象象    

   以下の、両方を満たす場合、補助の対象となります。 

 （１）身体障害者手帳の交付を受けている組合員または被扶養者に認定されている家族が、補装具又は日常生

活用具を購入した場合であること。 

（２）購入について、市町から補装具費等の支給を受けていること。 

３３  補補  助助  期期  間間  

  令和４年４月１日（金）～令和５年３月31日（金） 

  ※昨年度中に、市町から交付決定されたものまで有効。それ以前のものは補助の対象外です。 

４４  補補 助助 額額  

  市町が決定した自己負担相当額を補助します。 

  ただし、最高限度補助額は、組合員１人につき年間７０，０００円です。  

５５  請請  求求  方方  法法  

  別紙「令和４年度 身体障害者補装具購入費等補助請求書（様式第３号）」（41 ページ）に記入のうえ、指定

業者の領収書（写しで可。組合員または当該被扶養者あてであるもの）および市町が発行した「補装具費支給

券（または支給決定通知書）」の写しを添付のうえ、請求してください。 

６６ 補補装装具具購購入入等等のの流流れれ 

 （１）身体障害者手帳の交付を受けていない方は、まず、所管の市町で交付手続きをとってください。 

 （２）補装具等を購入または修理しようとする際に、お住まいの市町の障害福祉主管課に補装具費等の支給申

請書を提出し、「補装具費支給券（または支給決定通知書）」の交付を受けた後、指定業者で補装具等を

購入または修理してください。 

 （３）領収書を受領された後、補助請求をすることになります。 

被被扶扶養養配配偶偶者者ががんん検検診診助助成成実実施施要要項項  

１１  目目 的的    
  がん検診の受診率向上に寄与するため、被扶養配偶者に対するがん検診料の一部を助成します。 

２２  対対 象象 者者    
年度中に40歳以上になる、被扶養配偶者（昭和58年４月１日以前に生まれた方） 

３３  補補  助助  対対  象象    
（１）市町が行うがん検診（市町で実施する「まちぐるみ健診」と同時受診する場合も含みます。） 
（２）病院・診療所で受診するがん検診又は人間ドック 
（３）郵送等により自宅で行うがん検診 

※ 再検査も含みますが、治療行為や別の制度で補助対象となっているものは対象となりません。 
No. 対象検査の種類 検 査 方 法 の 例 示 
1 胃 が ん 検 診 胃部X線検査（バリウム）、内視鏡（胃カメラ）検査、胃がんリスク検診 等 
2 子 宮 が ん 検 診 細胞診、コルポスコープ 等 
3 乳 が ん 検 診 視触診、マンモグラフィ、エコー検査、CT検査 等 
4 肺 が ん 検 診 胸部X線検査、喀痰細胞診検査、胸部CT検査、気管支鏡検査 等 
5 大 腸 が ん 検 診 便潜血検査、内視鏡検査、注腸X線検査 等 
6 その他のがん検診 PSA検査（前立腺がん）、PET検査、MR検査、CT検査、腫瘍マーカー検査 等 

４４  請請 求求 方方 法法    
  別紙「令和４年度被扶養配偶者がん検診助成金請求書（様式第２号）」に記入し、次の書類を添付のうえ、

請求してください。 
（１）領収書（写しで可、受診者の氏名が記載されているもの） 
   ※領収書はお返ししません。領収書が必要な場合、写しを提出願います。 

なお、この助成金は確定申告時の医療費控除対象外経費となりますのでご注意ください。 
（２）がん検診であることがわかるもの（市町の広報紙、医療費の明細書等の写し、受診機関からの案内 等） 

「郵送等により自宅で行うがん検診」の場合は、対象者が検査を実施したことを確認するため、必ず検

査結果（写し）を添付してください。（氏名以外は塗りつぶしてください。） 
※人間ドックを受診された場合は、共済組合において特定健康診査に係る結果登録を行う必要がありま

すので、必ず健診結果（写し）を添付してください。 
（３）複数の検査を受診した場合、１枚の請求書にまとめて記載することも可能です。 

５５  対対象象受受診診期期間間    
  令和４年４月１日（金）～令和５年３月15日（水） 

  ※ただし、受診時に被扶養認定を受けていなかった場合は対象となりませんのでご注意ください。 

６６  請請 求求 期期 限限  

  令和５年３月22日（水）までとします。（期日厳守でお願いします。） 
  特に「郵送等により自宅で行うがん検診」の場合は、検査申し込みから検査結果の送付まで相当の時間を要
しますので、事前に実施機関にご確認のうえ、請求期限に間に合うよう検査を行ってください。 

７７  助助 成成 限限 度度 額額    

  一人あたり年度内４，０００円以内とし、助成限度額に達するまで請求できます。 

８８  助助成成金金のの振振込込    

  請求内容を審査のうえ交付額を決定し、公立学校共済組合兵庫支部に登録されている口座へ振り込みます。 
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