
原子爆弾被爆者に対する栄養補給食品支給要綱 
 
（目的) 

第１条 この要綱は、原子爆弾被爆者（以下「被爆者」という｡）に対して、

栄養補給食品を配送により支給することによって、被爆者の健康の保持増

進に寄与すること及び配送時において被爆者の異変等を早期に発見し、必

要な支援を行うなど、見守り体制を確保することを目的とする。 
（対象者） 

第２条 栄養補給食品の支給を受けることができる者は、本市の区域内に住

所を有する者で、原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律（平成６年法

律第１１７号）に基づき、被爆者健康手帳の交付を受けている者のうち、

支給を希望する者とする。 
（支給内容） 

第３条 この要綱による栄養補給食品の支給内容は次のとおりとする。 
（１）品目及び配送メニュー  

  次表のとおり配送メニュー①～④のいずれかを第５条の支給申請に基づ

き支給する。 

 品目１ 数量 品目２ 数量 

① 牛乳（1,000ml） 1   
② 牛乳（500ml） 1 ヨーグルト（400g） 1 

③ ヨーグルト（400g） 1 乳製品乳酸菌飲料（650ml） 1 

④ ヨーグルト（400g） 1 野菜・果実ジュース（1,000ml） 1 
（２）頻度  １人につき、原則週１回 
（支給方法） 

第４条 この要綱に定める栄養補給食品は、川崎市と委託契約を締結した委

託業者が被爆者の自宅へ配送することにより支給する。 
（支給申請） 

第５条 この栄養補給食品の支給を受けようとする者は、栄養補給食品支給

申請書（第１号様式、以下「支給申請書」という｡)を市長に提出しなけれ

ばならない。この場合において、申請者は被爆者健康手帳を提示すること

とする。 
（支給決定） 

第６条 市長は支給申請書を受理したときは、申請の内容を審査のうえ、支



給の可否を決定する。 
２ 市長は、前項により受給者として決定したときは、委託業者にその内容

を通知するものとする。 
（支給開始期日） 

第７条 市長は、前条の支給決定をしたときは、毎月２０日以前に支給申請

書を提出した者に対しては翌月から支給し、毎月２１日以後に支給申請書

を提出した者に対しては翌々月から支給するものとする。 
（継続申請） 

第８条 栄養補給食品の支給を受けている者が、翌年度も引き続き支給を受

けようとするときは、毎年市が定める期限までに市長に対して支給申請書

を提出するものとする。 
２ 前項に掲げる期限後に支給申請書を提出した場合、その提出月が３月で

であれば５月から翌年度の支給を開始し、４月以降であれば第７条の規定

を準用する。 
（報告） 

第９条 委託業者は、毎月の業務終了後、各受給者の配送メニューごとの配

送回数を市長に報告するものとする。 
（変更等の届出） 

第１０条 受給者又はその親族は、支給申請書に記載した事項に変更等が生

じたときは、直ちに変更・失権届書（第２号様式）により市長あて届出を

しなければならない。なお、支給申請書において選択した支給品目につい

ては、年度の途中で原則変更できないものとする。 
（書類の経由） 

第１１条 この要綱の規定により市長に提出する申請書類は、受給者の住所

地を所管する地域みまもり支援センター（福祉事務所・保健所支所）所長

若しくは副所長の経由、又は電子的な手法による申請にて提出するものと

する。 
（見守り体制の確保） 

第１２条 委託業者は、異変のある被爆者や何らかの支援を必要としている

被爆者を発見した場合、各地域みまもり支援センター（福祉事務所・保健

所支所）所長の指定する実施機関に情報の連絡を行うなど、発見及び情報

の連絡から支援に至るまで、各関係機関と連携を図ることとする。 
（委任） 

第１３条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は健康福祉局長が定め

る。 
 



附 則 
（施行期日） 

１ この要綱は、平成１１年４月１日から施行する。 
（原子爆弾被爆者に対する栄養補給食品支給要綱） 

２ 原子爆弾被爆者に対する栄養補給食品支給要綱（４５川衛管第８９９号）

は、廃止する。 
 

附 則 
（施行期日） 

この要綱は、平成１８年４月１日から施行する。 
 

附 則 
（施行期日） 

この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 
 
附 則 

 （施行期日） 
１ この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 
 （準備行為） 
２ 支給の決定その他この要綱を施行するために必要な準備行為は、この要

綱の施行日前に行うことができる。 
 

附 則 
この要綱は、平成３１年４月１日から施行する。 

 
附 則 

この要綱は、令和２年７月１日から施行する。 
 

附 則 
 （施行期日） 
１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

（経過措置） 
２ 改正前の要綱の規定により調製した様式で現に残存するものについては、

当面の間、必要な箇所を訂正した上、引き続きこれを使用することができ

る。 
 



附 則 
 （施行期日） 
１ この要綱は、令和４年４月１日から施行する。 

（経過措置） 
２ 改正前の要綱の規定により調製した様式で現に残存するものについては、

当面の間、必要な箇所を訂正した上、引き続きこれを使用することができる。 
 

附 則 
この要綱は、令和５年２月１日から施行する。 

 
附 則 

 （施行期日） 
１ この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

（経過措置） 
２ 改正前の要綱の規定により調製した様式で現に残存するものについては、

当面の間、必要な箇所を訂正した上、引き続きこれを使用することができる。 
 



  （第１号様式） 

                                 区役所地域ケア推進課  →  健康増進課 

 担当 係長 課長 担当 係長 課長 

栄養補給食品支給申請書 
 

                                           年     月     日 

 （あて先） 川崎市長 
 

郵便番号         －         
    

 

住所 川崎市         区                                       

   

氏名                             電話番号      -       -       

 
 

標記について（新規・継続）支給を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

健康手帳・受給者番号         

フリガナ  

 

生年 

月日 

 

 

    年    月    日 
受給者氏名 

  

支給内容（希望する番号のいずれかに丸印を付けてください）  

※年度の途中で変更することはできません。 

 

①牛乳１，０００ｍｌ                       ②牛乳５００ｍｌ ＋ ヨーグルト４００ｇ 

③ヨーグルト４００ｇ ＋乳製品乳酸菌飲料６５０ｍｌ  ④ヨーグルト４００ｇ ＋ 野菜・果実ジュース１，０００ｍｌ 

備考 

  

 

※ 申請時には、被爆者健康手帳を提示してください。 

 

 

 

 

 

 
地域ケア推進課受付印 健康増進課受付印 

明治  大正   昭和 

R７.4.1 



  （第２号様式） 

変更・失権届書 

                                            年     月     日 

（あて先）川崎市長 

    （届出者） 住所                                     

                氏名                               

            電話番号      -      -        受給者との続柄          

 

健康手帳･受給者番号        

受給者名 

 

        

                             年    月    日生 

 

電話番号       －      －         

   次のとおり（変更・失権）を届け出ます。 

   （変更・失権箇所にチエックをつけてください） 

変更 変更前 変更後 

□住所等 

 

郵便番号    -          

 

川崎市    区                              

 

電話番号      -      -     

 

郵便番号    -          

 

川崎市    区                              

 

電話番号      -      -     

□その他 

  

備考 

 

 

失権 失権理由 

□失権 

 

 

       

    

地域ケア推進課受付印 
 

健康増進課受付印 

    

明治 
大正 
昭和 

R７.4.1 


