
ストマ用装具給付事業について 

 

 ストマを造設した直腸・ぼうこう機能障害者に必要な用具の購入費を助成します。 

費 用 

購入価格の１割を自己負担 

※非課税世帯（18歳以上の方は本人及び配偶者が非課税）は負担なし 

購入額の上限  蓄便袋 月額  ９，２００円 

         蓄尿袋 月額 １２，０００円 

申 込 み 
購入する前に、市役所障害福祉課に書類を提出 

申込みに必要な書類等 ①申請書、②見積書 

購入までの流れ 

① どこのお店で買うか選ぶ   

豊川市と契約を結んでいる業者から選んでください（裏面参照） 

 

② 買いたいお店で見積書をもらう   

最長 6か月分をまとめて申請できます 

                 

③ 市役所障害福祉課で申請をする ※各支所で受付可能   

見積書が必要です       ※用具を必要とする当該月の２０日までに申請 

               をお願いします。 

                

④ 10日から 2週間で市役所から許可書が届く 

 

⑤ お店に許可がおりたことを連絡する 

 

⑥ お店から商品が納品される 

 

⑦ お店に見積もり価格の１割分を支払う   

非課税世帯は支払う必要ありません 

 

【ご利用にあたっての注意事項】 

４月～翌年３月を年度としますので、６ヶ月以内であっても年度をまたいで（３月
分を越えて）申請することは出来ません。 

問い合わせ先  〒442-8601 豊川市諏訪１丁目１番地 

豊川市役所 障害福祉課  

TEL ０５３３－８９－２１３１ 

FAX ０５３３－８９－２１３７ 

 




