
島根県身体障がい者補助犬健康管理費助成事業実施要綱
（目的）
第１条　本事業は，身体障害者補助犬法（以下「法」という。）に規定されている身体障害者補助犬（法に定める盲導犬，介助犬及び聴導犬をいう。以下「補助犬」という。）の健康管理等に必要な措置に関する経費を、補助犬を使用する身体障がい者（以下「使用者」という。）に助成することにより、当該使用者の経済的負担を軽減し、公衆衛生上の危害発生防止、補助犬の健康維持、使用者の社会参加の促進を図ることを目的とする。

　
（実施主体）
第２条　この事業の実施主体は島根県（以下「県」という。）とする。
（利用対象者）
第３条　この事業の対象者は、県内に居住する身体障がい者であって、補助犬を使用する者とする。

（対象となる措置等）

第４条　この事業の助成対象となる措置等は、次に定めるものとする。ただし、他の制度で助成を受けたものを除く。
	獣医師による健康診断
	【一次検査】問診、視診、触診、打診、聴診、体温/脈拍計測、血液学的検査、糞便検査

	
	【二次検査】血液生化学的検査、尿検査、糞便検査

	
	【精密検査】上記により異常が疑われる場合に必要な検査

	獣医師による予防接種
	狂犬病ワクチン、犬レプトスピラ病ワクチン、犬パルボウィルス感染症ワクチン　

	獣医師による疾病予防措置
	フィラリアの予防、ノミ及びマダニの寄生予防・駆除
皮膚病等の予防（人への感染があるものに限る）


（助成金額）

第５条　前条に規定する措置等を行った場合に使用者が実際に支払った経費のうち、知事が必要と認めた額を予算の範囲内で助成するものとする。
　　ただし、助成額は年間一頭当たり４０，０００円を限度とし、経費が限度額に満たない場合は、その額を限度とする。
　　

（交付申請及び実績報告）

　第６条　この補助金の交付申請及び実績報告は、島根県身体障がい者補助犬健康管理費補助金請求書（様式第１号）により、当該年度末までに行うものとする。なお、添付書類の経費内訳書（様式第１号別紙１）は獣医師の証明を必要とする。
（交付決定及び確定）

　第７条　この補助金の交付決定及び確定は、請求書に基づき島根県身体障がい者補助犬健康管理費助成金支給決定及び確定通知書（様式第２号）により行う。

　
　　附　則
（施行期日）

　この要綱は，平成２５年１２月２０日から施行し、平成２５年４月１日から適用する。
　　附　則

　この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。　
様式第１号
　　　　年度島根県身体障がい者補助犬健康管理費補助金請求書
平成　　年　　月　　日

　島根県知事　　様
住所　　　　　　　　　　　　　 
氏名　              　 　   eq \o\ac(○,印) 
電話番号　　　　　　　　　　　 
　
このことについて、島根県身体障がい者補助犬健康管理費助成事業実施要綱に基づき、次のとおり関係書類を添えて請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

請求額　　　金　　　　　　　　　　　　円
	支出済額　(Ａ)
	円

	他の制度で使用者が助成を受ける内容
及びその金額　(Ｂ)
	内容：

	
	円

	差引額①　(Ａ)－(Ｂ)
	円

	基準額②
	４０，０００円

	請求額

①、②いずれか少ない方の額
	円


・添付書類
　様式第１号　別紙１　措置及び経費証明書
様式第１号　別紙１
措置及び経費証明書
１．補助犬に関する事項　　　　　　　※種類、性別は、該当するものを○で囲んでください。
	種類
	盲導犬・介助犬・聴導犬
	年齢
	　　　　　年　　　　か月

	名前
	
	性別
	オス・メス


２．実施した健康管理上の措置等及びその金額

	内　容
	実施した措置等（○をする）
	実施日
	要した金額

	健

康

診

断
	【一次審査】

問診、視診、触診、聴診、

体温/脈拍計測、血液学的検査、糞便検査
	
	
	

	
	【二次検査】

血液生化学的検査、尿検査
	
	
	

	
	【精密検査】上記により異常が疑われる場合に必要な検査
	
	
	

	予防

接

種
	狂犬病ワクチン
	
	
	

	
	犬レプトスピラ病ワクチン
	
	
	

	
	犬パルボウィルス感染症ワクチン
	
	
	

	疾病予防

措置
	フィラリアの予防
	
	
	

	
	ノミ及びマダニの寄生予防・駆除
	
	
	

	
	皮膚病等の予防

（人への感染があるものに限る）
	
	
	

	　合　計　額　①
	　　　　　　　　　　　円


３．　他の制度で助成を受ける措置及びその金額

	内　　容
	助成額　②

	
	　　　　　　　　　　　円


４．　補助犬使用者が獣医師へ支払った金額

	（措置に要した金額）―（助成額）　　①―②
	　　　　　　　　　　　円


上記のとおり証明します。　　　(動物病院名)
平成　　年　　月　　日　
	


（獣医師による証明）　  　　            　　　　        eq \o\ac(○,印)

様式第２号
指令　第　　　　号

　　　　　　　様

平成　　年　　月　　日付けで申請のあった平成　　年度島根県身体障がい者補助犬健康管理費助成金については、補助金等交付規則（昭和３２年島根県規則第３２号）第５条の規定により下記のとおり交付することに決定し、同規則第１１条の規定によりその交付額を同額に確定しました。

　　平成　　年　　月　　日

島根県知事　

記
支給金額　　金　　　　　　　　　　　　円
