
労災ホームヘルパーがお手伝いします。

一般財団法人 労災サポートセンター

在宅介護
厚生労働省委託事業

一般的サービス
食事・排泄など

専門的サービス
褥瘡の予防・措置、
排泄処置など

家事・援助サービス
掃除・洗濯など



労災ホームヘルプサービス
在宅重度被災労働者の介護を支援、援助します。

労働災害により身体に重い障害が残り、日常生活の営みに支障がある方へ

労災ホームペルパーがご家族にかわって介護や家事のお手伝いをします。

● 厚生労働省では、労働災害により身体に重い障害が残った労災年金受給者の方で在宅
介護を必要とする方に対して、ご本人及びご家族の福祉の充実を図るため、労災ホーム
ヘルパー（介護人）を紹介し、介護から家事援助までのサービスを提供する、労災ホーム
ヘルプサービスを実施しています。

● この業務については、一般財団法人労災サポートセンターが厚生労働省の委託を受け
て実施しています。

● 主な業務の内容については次のとおりです。

サービスを
利用できる方

サービスの
内 容

利用回数
利用時間

労働者災害補償保険法に基づく障害（補償）年金又は傷病（補償）年金を受給されて
いる満65歳未満の在宅の方で、障害等級又は傷病等級の第１級～第３級に該当す
る方が利用できます。
なお、満65歳以上で介護保険の受給資格を有している方は介護保険の
居宅介護サービスを受給していただくことになります。

専門的サービス A

一般的サービス B

家事援助サービス C

じん肺、せき損等労災特有の傷病・障害に応じた褥瘡の
予防・措置、排泄処置などの専門的なサービス

食事、入浴、排泄等の生活基本動作に関するサービス

清掃、洗濯等家事に関する援助サービス

❶サービス利用回数は、原則として1週間につき3回までです。
❷サービス利用時間は、原則として1回につき3時間までです。
（訪問から辞去までの実質サービス時間です。）
❸労災ホームヘルパーの利用時間帯は、午前7時から午後7時までです。
❹平日の午前7時から午前9時まで及び午後5時から午後7時までの時間帯は、時間外扱いです。

❺土曜日、日曜日及び祝日は、休日扱いとし、利用時間帯は全て時間外扱いです。

時間外扱い 時間外扱い

午前7時 午前9時 午後5時 午後7時

午前7時 （午前9時） （午後5時） 午後7時

時 間 外 扱 い



自己負担額

利用の方法

申し込み
手続き

介護券の
発 行

1時間あたりの自己負担額は次のとおりです。
（自己負担額は、介護サービス料の3割となります。）

区分 適用地域（都道府県名）
サ ー ビ ス 区 分介護券

の区分 専門的サービス 一般的サービス 家事援助サービスA B C

（単位：円）

A

B

C

D

E

埼玉・千葉・東京・神奈川・静岡

茨城・栃木・群馬・新潟・富山・山梨・長野
愛知・滋賀・三重・京都・大阪・兵庫・奈良

北海道・宮城・福島・石川・岐阜・和歌山
鳥取・岡山・広島・沖縄

秋田・山形・福井・島根・山口・徳島・香川
愛媛・福岡・佐賀・大分

青森・岩手・高知・長崎・熊本・宮崎
鹿児島

1時間券

1時間券

1時間券

1時間券

1時間券

休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券

650 610 380

（810） （760） （470）

600 560 350

（750） （690） （430）

570 530 330

（710） （660） （410）

540 500 310

（670） （620） （390）

510 480 300

（630） （600） （370）

（注）①上段の金額は、平日の午前9時から午後5時までの間に利用する自己負担額です。
②下段（ ）内の金額は、平日の時間外及び休日に利用する自己負担額です。

労災ホームヘルプサービスを初めて利用される方は、一般財団法人労災サポート
センターに「利用・紹介申込書」によりお申し込みください（「利用・紹介申込書」は、
本リーフレットに掲載している様式をご活用ください。）。お申し込みいただきます
と、利用の承認にあたっての要件等を調査します。なお、利用希望の方のご自宅の周
辺に､ホームヘルパーがいない場合は、ご紹介できないことがあります。

利用の申し込みが承認されますと、「労災介護サービス手帳」と「労災ホームヘ
ルプサービス利用承認通知書」をお送りします。

「労災介護サービス手帳」の交付を受けた方は、次回からの利用の申し込みは、
一般財団法人労災サポートセンター（本部）に電話又はファックスで申し込むことが
できます。
申し込み先の一般財団法人労災サポートセンターの住所、電話番号等は、
裏面に記載していますのでご参照ください。なお、本部の電話番号は、
03-6834-2510（代表）、FAXは03-6834-2530です。

❶

利用の承認を受けた方は、希望する適用地域、サービス区分及び介護券区分に
応じた自己負担額（介護サービス料の 3 割）をお近くの郵便局を通じて納付して
いただきます。

❶

一般財団法人労災サポートセンター（本部）では、「労災ホームヘルパーの登録者
名簿」により、最寄りの看護師・家政婦（夫）紹介所等と利用日等について日程を調整
したうえ、それぞれのサービス区分に応じた労災ホームヘルパーを紹介します。

❶

利用者は、一般財団法人労災サポートセンターが紹介した労災ホームヘルパーに
よる介護サービスを受けたときは、当該労災ホームヘルパーにサービス内容に応じ
た介護券を提出します。

❷

介護券の種類❸

一般財団法人労災サポートセンター（本部）では利用者の自己負担額が納付され
たことを確認したうえ、労災ホームヘルパー利用の「介護券」をお送りします。

❷

❷

❸

種

類

介護券の区分 サービス区分

1 時 間 券

休日・時間外1時間券

専 門 的 サ ービス
一 般 的 サ ービス
家事援助サービス

（A）
（B）
（C）



サービス内容一覧

１ 呼吸困難に対する、腹式呼吸
等による呼吸訓練、排痰のため
の叩打法の指導、ネブライザー
による吸入の実施・指導、吸引
装置による吸引の実施・指導

２ 褥瘡の未然防止のための定
期的体位変換、マッサージ、発
生初期の処置（消毒、消毒後軟
膏湿布等）

３ 尿路感染防止の清潔動作実
施指導、自己排尿訓練（カテー
テルの使用法）、集尿袋、集尿
器装具の交換・指導

４ 排便のための腹部マッサー
ジ、坐薬挿入・浣腸（浣腸器によ
る実施・指導）及び摘便（介護者
の手による便の摘出）、人工肛
門の管理・指導等

５ 清潔保持のための入浴、清
拭、洗髪の実施・指導

６ その他痙攣、関節拘縮、変形
の予防等の実施・指導及び車椅
子による移動の実施・指導等

１ 呼吸困難に対する身体的変
化（呼吸数、脈拍数の増加、発
汗、顔色、爪色、唇色、喘鳴等）
の特徴の確認、安楽な体位の
工夫、痰の喀出のためのネブラ
イザーによる吸入の実施・指
導、吸引装置による吸引の
実施・指導

２ 血痰、喀血を見分けての救急
措置をして受診を促す。

３ 酸素吸入装置等の使用の実
施・指導

４ 体位排痰法（痰を出す方法の
一種）､呼吸訓練の実施・指導

（じん肺・せき損以外）
･･･じん肺、せき損に準ずる。

上記の介護状況等は主治医と
連絡を密にすること。

（じん肺・せき損以外）
･･･じん肺、せき損に準ずる。

上記の疑問点等は担当医と
連絡をとること。

喀痰の早期処理、口内炎等予
防のためのうがいの実施

１ 身体の起伏の介助、清拭、日
光浴

２ 清潔保持のための布団等寝
具類の交換及び入浴、足浴、洗
髪等の実施

３ 洗面、歯磨き（入れ歯の手入
れを含む）､うがい、目、耳、鼻の
定期的清潔及び洗髪、爪の手
入れ等の実施

４ 体温調節に伴う熱傷・火傷の
予防（湯たんぽ、ストーブ、コタ
ツの使用及びタバコ等）

５ 車椅子等による移動の準備
作業（タイヤの空気、ブレーキ
のきき具合等）の確認

１ 食事の介護
２ 入浴の介護
３ 排泄の介護
４ 衣類着脱の介護
５ 身体清拭、
洗髪の介護

６ 身体機能の
保持介助

７ 医療機関への
通院等の介助

８ その他必要な
身体の介護

１ 住居等の掃除、
整理整頓

２ 衣類の洗濯
３ 調理
４ 生活必需品の買物
５ その他必要な
家事援助

区分
専門的サービス（サービス ）

①（有看護資格者） ②（①以外の者でも可）
一般的サービス
（サービス ）

家事援助サービス
（サービス ）

せき損

じん肺

その他

CB
A



ヘルプ様式第1号

労災ホームヘルプサービス利用・紹介申込書
フ リ ガ ナ 性 別

氏 名 男 ・ 女

住 所

労災年金証書番号
電話番号（ ̶ ̶ ）

生 年 月 日 明治・大正・昭和・平成 年 月 日（ 歳）
〒

傷病・障害の種類
及び家族の状況

傷病・障害の種類
家 族 の 状 況

傷 病 ・ 障 害 級 号
単 身 ・ 家 族 同 居

1 利用したい期間
2 利用したい時間帯
3 利用したいサービス

平成 年 月 日 平成 年 月 日

平成 年 月 日

～
～時 時

サービス内容 希 望 枚 数
1時間券 休日・時間外1時間券 計

計

枚 枚 枚
枚 枚 枚
枚 枚 枚
枚 枚 枚

①専門的サービス（A）
②一般的サービス（B）
③家事援助サービス（C）

※利用したいサービス欄に希望枚数をご記入ください。
なお、お申込みの初回に限り36枚（1か月分）です。次回以降は、3か月分まで
お申込みできます。

労災ホームヘルプサービスを利用したいので、上記のとおり申込みます。

殿

申込者氏名 印

（注） 「 1時間券」及び「休日・時間外 1時間券」の利用時間帯は、次のとおりです。
（ 1）平日（土曜日、日曜日及び祝日以外の日）

午前7時 午前9時 午後5時 午後7時
休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券

休日・時間外
1時間券1時間券

（ 2）休日（土曜日、日曜日及び祝日）

午前7時 午後7時

（
切
り
取
り
線
）

※ご記載いただいた個人情報については、労災ホームヘルプサービス以外のことには、使用いたしません。



≪お願い≫
労災ホームヘルプサービス利用を申込みされる場合には、この書面にもご記入いただき､

「労災ホームヘルプサービス利用・紹介申込書」と一緒に提出していただくようお願いします。

【労災ホームヘルプサービスご利用における個人情報の取扱いについて】

一般財団法人労災サポートセンター
個人情報管理者 事業部長
連絡先：０３－６８３４－２６３４

一般財団法人労災サポートセンターは、取得する個人情報の保護の重要性を認識し､以下のとおり

適切な取り扱い及び保護に努めます。

①ご提供いただく個人情報は､今回申込みをされた労災ホームヘルプサービスの提供のためにのみ

利用します。

②お預かりした個人情報は､法令等により提供を求められた場合のほか､労災ホームヘルパー及び

当該労災ホームヘルパーの所属する事業所に提供することがあります。

③個人情報の提供は任意ですが、申込書にご記入いただけなかった情報がある場合､労災ホームヘ

ルプサービスをご利用できない等の不利益を生じることがあります。

④お預かりした個人情報について､利用目的の通知､開示､内容の訂正・追加又は削除並びに個人情

報に関するご相談や苦情は、個人情報問合せ窓口（電話：０３－６８３４－２５３９､E-mai l：

privacy＠rousaisc.or. jp）にて承ります。

上記内容に 同意します 同意しません

平成 年 月 日

署 名



労災ホームヘルパーの養成
労災ホームヘルパー養成のための研修を実施しています。

労災被災者特有の障害であるじん肺、せき髄損傷等に係る専門的介護に
必要な知識と技能を修得するための労災ホームヘルパー「専門的サービス
（サービス A）」養成研修を実施しています。

● 本業務については、一般財団法人労災サポートセンターが厚生労働省より委託を受けて
実施しています。

研修の
受講資格

実施場所

実施回数

講師

主な科目

登録

1 看護師、保健師等の資格を有している者
2 介護福祉士又は厚生労働省の定めによる介護職員初任者研修課程
以上修了者

労災ホームヘルパーの増置が必要な地域の主要都市

年2回

専門医、看護教諭、理学療法士等

研修修了者を「労災ホームヘルパー登録者名簿」に登録

労災特有の障害に関する医学的知識、対処方法、介護技術
（講義15時間、実技・実習18時間、延べ33時間）

（研修風景）






