
介護サービス一覧表 
  助成対象サービスの種別 対象者 助成額 

介
護
保
険
福
祉
系
サ
ー
ビ
ス 

居
宅
サ
ー
ビ
ス 

1） 訪問介護（ホームヘルプサービス） 

2） 通所介護（ディサービス） 

3） 短期入所生活介護（ショートステイ） 

要介護 1から 5の方 

※訪問介護について

は低所得の被爆者 

要介護度毎に定めら

れた利用上限内の介

護サービス費の自己

負担額（1 割から 3

割）を助成 

※居住費・滞在費・食

費・日常生活費は自

己負担 

  

4） 介護予防短期入所生活介護 要支援 1・2の方 

5） 訪問型サービス(一部のみ対象） 

6) 通所型サービス（一部のみ対象） 

要支援 1・2の方 

サービス事業対象者 

※訪問型サービスに

ついては低所得の被

爆者 

施
設
サ
ー
ビ
ス 

7） 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 要介護 1から 5の方 

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス 

8） 認知症対応型通所介護 

9) 地域密着型通所介護 

10） 地域密着型介護老人福祉施設（小規模特別

養護老人ホーム） 

11） 小規模多機能型居宅介護 

12） 定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

13） 複合型サービス 

14）認知症対応型共同生活介護（グループホー

ム） 

要介護 1から 5の方 

15） 介護予防認知症対応型通所介護 

16） 介護予防小規模多機能型居宅介護 
要支援 1・2の方 

17）介護予防認知症対応型共同生活介護（グル

ープホーム） 
要支援 2の方 

養護老人ホーム入所者負担金 

入所被爆者または、

入所被爆者の扶養義

務者 

入所費用負担額 

  

 



介
護
保
険
医
療
系
サ
ー
ビ
ス 

居
宅
サ
ー
ビ
ス 

1） 訪問看護 

2） 居宅療養管理指導 

3） 訪問リハビリテーション 

4） 通所リハビリテーション（デイケア） 

5） 短期入所療養介護（医療型ショートステイ） 

要介護 1から 5の方 

要介護度毎に定めら

れた利用上限内の介

護サービス費の自己

負担額（1 割から 3

割）を助成 

※居住費・食費・日常

生活費は自己負担 

6） 介護予防訪問看護 

7） 介護予防居宅療養管理指導 

8） 介護予防訪問リハビリテーション 

9） 介護予防通所リハビリテーション 

10） 介護予防短期入所療養介護 

要支援 1・2の方 

施
設
サ
ー
ビ
ス 

11） 介護老人保健施設 

12） 介護療養型医療施設 

13） 介護医療院 

要介護 1から 5の方 

 


