








 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 申請時及び利用時に市内に住所を有する４０歳未満のかた 
２ がん患者（がんの根治を目的とした治療を行わないかた） 
３ 在宅療養生活を営む上で支援及び介護が必要なかた 

区 分 助成金額 

訪問介護（※２） ●1 か月当たりのサービス利用料に対し、月額の上限
を８万円とし、サービス利用料の 9 割相当額を助成し
ます。（最大で月額７万２千円を助成※5） 
●１か月あたり８万円を上回る利用料は，全額ご本人
負担となります。 

訪問入浴介護（※２） 

福祉用具貸与（※２） 

意見書作成に係る費用 ●１人あたり上限５千円を助成します。 

柏市では，がん（悪性新生物）に罹患された４０歳未満（※１）のかたが， 
住み慣れた自宅で最期まで自分らしく安心して日常生活を送れるよう， 

在宅療養生活に要する費用の一部について助成します。 

１～３の全てにあてはまるかたが対象となります。 

在宅療養にかかる費用を助成します。 

※２ 介護保険法（平成９年法律第１２３号）の規定に基づく上記区分に該当するサービスが助成対 
   象となります。 
※３ 生活保護を受けられている方は、最大で月額８万円を助成します。 
※４ 対象者が柏市小児慢性特定疾病児童日常生活用具給付事業の対象となる場合には，その給付の 
   対象となる経費を除きます。 
※５ 他の事業において，上記と同様のサービスを受けている場合，その経費は対象外となります。 

（※１） 

（※１） 

柏市若年がん患者 

在宅療養支援事業 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問合せ先，申込先 
 
柏市保健所総務企画課 若年がん患者在宅療養生活支援事業担当 
〒２７７－０００４ 柏市柏下６５－１ウェルネス柏内  
☎０４－７１６７－１２５５  
 

柏市 若年がん患者在宅療養 検 索 

●利用者は利用申請書を下記申込先に郵送又は持参により提出します。
また、電子申請も可能です。 
意見書は、主治医に作成を依頼します。 

●申請内容を審査し、市から利用決定通知書を郵送します。 

●事業者へのサービス提供の依頼は、利用者ご自身が行います。 
●利用者は、サービス提供事業者に利用料金の全額を一旦支払います。 
※一時的な自己負担が困難な場合は、個別にご相談ください 

●利用者は、必要書類（助成金交付申請書兼請求書等）を下記申込先に
郵送又は持参により提出します。 

利用申請 

利用決定 

サービス等 
の利用 

助成金 
の請求 

助成金 
の交付 

●審査後、市から助成金交付決定通知書を郵送し、指定口座に助成金を
振り込みます。 

●利用者の手続き  ●市の対応 


