
大口町告示第３２号 

 

 大口町障がい者等地域生活支援事業実施要綱の一部を改正する要綱を次のように

定める。 

 

  令和５年３月２８日 

 

大 口 町 長  鈴 木 雅 博   



 

   大口町障がい者等地域生活支援事業実施要綱の一部を改正する要綱 

 

 大口町障がい者等地域生活支援事業実施要綱（平成２３年大口町告示第２６号）

の一部を次のように改正する。 

 別表第１在宅療養等支援用具の部に次のように加える。 

「 

自家発電機 １００，０００円 １０年 ・人工呼吸器用のバッ

テリー等を充電でき

るもの（医療保険の

適用となるものは除

く） 

呼吸器機能障がい３級

以上又は、同程度の身

体障がい者で医師の意

見書で人工呼吸器の使

用が必要と認められる

もの及び政令で定める

難病等により障がいが

ある者で、医師の意見

書で人工呼吸器の使用

が必要と認められるも

の。 

ポータブル

電源 

５０，０００円 ５年 

」 

   附 則 

 この要綱は、令和５年４月１日から施行する。 



 

大口町障がい者等地域生活支援事業実施要綱の一部改正新旧対照表 

新 旧 

別表１（第１３条、第１６条、第１７条関係） 別表１（第１３条、第１６条、第１７条関係） 

種目 品目 基準額 耐用 

年数 

要件 対象者 

在宅療

養等支

援用具 

略 略 略 略 略 

盲人用

体温計

（音声

式） 

９，０

００円 

５年 ・視覚

障がい

者が容

易に使

用でき

るもの 

視覚障

がい２

級以上

（視覚

障がい

者のみ

の世帯

及びこ

れに準

ずる世

帯）原

則学齢

児以上 

盲人用

体重計 

１８，

０００

円 

５年 

自家発

電機 

１０

０，０

００円 

１０年 ・人工

呼吸器

用のバ

ッテリ

ー等を

充電で

きるも

の（医

療保険

の適用

となる

ものは

除く） 

呼吸器

機能障

がい３

級以上

又は、

同程度

の身体

障がい

者で医

師の意

見書で

人工呼

吸器の

使用が

必要と

認めら

れるも

の及び

政令で

ポータ

ブル電

源 

５０，

０００

円 

５年 

種目 品目 基準額 耐用 

年数 

要件 対象者 

在宅療

養等支

援用具 

略 略 略 略 略 

盲人用

体温計

（音声

式） 

９，０

００円 

５年 ・視覚

障がい

者が容

易に使

用でき

るもの 

視覚障

がい２

級以上

（視覚

障がい

者のみ

の世帯

及びこ

れに準

ずる世

帯）原

則学齢

児以上 

盲人用

体重計 

１８，

０００

円 

５年 

略 略 略 略 略 略 
 



 

新 旧 

定める

難病等

により

障がい

がある

者で、

医師の

意見書

で人工

呼吸器

の使用

が必要

と認め

られる

もの。 

略 略 略 略 略 略 
 

 


