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高齢者生活支援型日常生活用具給付事業 

 

１ 内容 

高齢者の方の自立した生活を支援するため、日常生活用具を給付します。 

２ 給付内容    

（１）福祉用具（腰掛便座・スロープ・歩行支援用具・入浴補助用具） 

（２）シルバーカー（区が選定する機種１０種の中から、選んでいただきます。） 

（※ボンベカー等１０種以外のものをご希望の場合は、ご相談ください。） 

３ 対象となる方 

（１）福祉用具（腰掛便座・スロープ・歩行支援用具・入浴補助用具） 

次のすべてにあてはまる方 

・墨田区の住民の方  

・６５歳以上で在宅の方 （※入院中の方・施設等に入所されている方は対象外） 

・介護保険の要介護認定で「非該当」と判定を受けた方 

（２）シルバーカー 

次のすべてにあてはまる方 

・墨田区の住民の方 

・６５歳以上で在宅の方 （※入院中の方・施設等に入所されている方は対象外） 

・要介護認定調査または同様の調査により、歩行に障害があると認められた方 

４ 利用者の負担金 

（１）給付に要した費用の１割・２割または３割が利用者負担となります。なお、負担

割合は介護保険の利用者負担の割合に準じます。 

（２）生活保護等受給者または老齢福祉年金受給者は、費用負担が無い場合もあります。 

※給付限度額を超えた部分については、全額利用者負担となります。 

５ 給付限度額 

生涯１０万円 

６ 給付品のお届け  

（１）協定事業者が、直接ご自宅へお届けし、使い方を説明します。 

（２）給付品と引き換えに、協定事業者へ利用者負担金をお支払ください。 

7 申し込み方法 

高齢者福祉課または高齢者支援総合センターにある申請書に、ご記入・押印のうえ

提出してください。申請後の機種等の変更・キャンセルはできませんので、申請者ご本

人が、必ず機種・色等を確認してください。機種は、高齢者福祉課または高齢者支援総

合センターに展示してあります。（※全ての場所に、すべての機種・色は展示しておりま

せん。ご了承ください。） 

 

《問い合わせ》 

墨田区高齢者福祉課支援係 

５６０８－６１６８（直通） 



製造会社名
商　品　名
税込価格

色
重量
　
㎏

1
(株)幸和製作所

テイコブナノンＤＸ
・ワインレッド
・チェックブルー

2.7

幅41×奥行51.5×高

さ（8段階）

71~88cm

2
ウィズワン(株) ヘルスバッグライトミニア

ンジェレッタ
・ネイビー
・グレー

3.70

幅40×奥行56.5×高

さ（4段階）83・

86・89・92cm

3
(株)マキテック

キャリースルーンN

・ネイビー
・ブラウン
・ピンク
・フラワーブラウン

3.70

幅42.6×奥行55.7×

高さ（5段階）80・

85・90・95・

100cm

4
ウィズワン(株)

ライトミニМ
・ワインレッド
・紺
・ペイズリーＬグリーン

4.2
幅45×奥行55×高さ

88～97ｃｍ

5
(株)マキテック

らくらくスリムバスケット
・ドットネイビー
・ストライプネイビー

4.2

幅45×奥行54

×高さ（3段階）

82～92cm

6
(株）島製作所 リズムＲＷＣ

・ブルー
・ブラウン
・二筋格子ブルー
・フローラルNB

4.4
幅46.5×奥行52

×高さ84～91.5cm

7
(株)マキテック

アンティ
・ネイビー
・ローズ
・黒チェック

4.7

幅44×奥行56

×高さ（4段階）

80.5～89.5cm

8
(株）島製作所

テノールEVO
・クロコダイルBK
・クロコダイルNB
・クロコダイルRBR

4.8
幅46×奥行61.5

×高さ90～99cm

9
ウィズワン(株)

ベストパル
・花柄
・グレー

4.6

幅50×奥行58×高さ

（4段階）

82・84.5・87.5・

90.5cm

10
(株）島製作所

デュオST
・フローラルNB
・フローラルBE

6.2
幅50.5×奥行63

×高さ83~91cm
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