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～在宅介護等への支援～ 

在宅医療提供有用機器導入支援事業 
 

目的 

在宅療養における療養生活又は療養管理において、療養者、支援者又は医療・介護従事者にとって効率

化又は省力化が図られ、療養の質の向上を図ることができる有益かつ先進的な機器・器具等のツールを療

養現場に導入しようとする法人に対し、支援することで円滑な在宅療養体制の整備を推進する。 

 

対象者  

IT を活用して在宅での療養者、支援者又は医療・介護従事者にとって効率化又は省力化に資するもの

で、医療の質の向上が図られる有益かつ先進的な機器及び器具等を導入又は整備しようとする法人 
 

補助内容 

補助対象経費 補助率 補助限度額 

①市内で初の機器を導入する場合の機器

の導入費用 
１機種あたり 10/10 

上限：年度 15 万円 

※１法人あたり年度２機まで 

②上記以外の機器を導入する場合の機器

の導入費用 
１機種あたり２/3 

上限：年度 10 万円 

※１法人あたり年度３機まで 

③上記①②に係る通信費 １機種あたり 10/10 
上限：年度 30,000 円 

※導入から５年間 

 

申込方法 

次の書類を飛騨市地域包括ケア課へ提出してください。 
必要書類 申込期間 

1 申請 

（１）交付申請書 

（２）購入品の内容が分かるもの

（カタログ等） 

2 実績報告 

（１）実績報告書 

（２）購入費用の内訳がわかる書類（領収証等） 

（３）導入後の利用状況等がわかる写真 

（４）通信費等に係る費用がわかる書類（領収証等） 

随時 

 

 【お問い合せ】  

〒509-4221 飛騨市古川町若宮二丁目１番６０号（ハートピア古川内） 

飛騨市役所 地域包括ケア課 地域医療係 電話 ０５７７－７３－６２３３ 

 

 


