
岐阜県認知症カフェ開設事業費補助金交付要領 

 

岐阜県認知症カフェ開設事業費補助金の交付については、岐阜県認知症カフェ開設事業費補助金交

付要綱に定めるほか、この要領によるものとする。 

 

１ 目的 

     認知症カフェは、認知症の方とその家族や友人が新たな関係を構築したり、役割を持って過ご

すことができる場所であり、また、認知症の方とその家族や友人が安心して過ごし、悩みを共有

する場でもある。そのため、気軽に行くことができる認知症カフェが生活圏域内にあることは、

認知症の方が地域で暮らすために重要である。 

   そこで、認知症カフェの開設を促進し、認知症の方の支援体制整備を目的として事業を実施す

る。 

 

２ 事業内容 

   新たに認知症カフェを開設した地域密着型サービス、介護保険施設、医療機関、ＮＰＯ法人等

（以下、「認知症カフェ開設者」という。）に対して、認知症カフェ開設に要した費用の一部を

補助する。 

   なお、認知症カフェの開設にあたっては、下記の条件に該当すること。 

 （１）月１回以上、認知症カフェを開設すること。 

 （２）当該施設の所在する市町村が認知症カフェの開設を存知していること。 

 （３）年１回以上、講演会や施設を利用したイベント等の地域住民に向けた事業を開催すること。 

 （４）別記様式により、県に対して補助金の事前申請を行うこと。 

 （５）毎回終了後に参加者の構成、人数や実施状況を記録すること。 

 

３ 補助対象経費及び補助基準額 

  この事業にかかる経費については、予算の範囲内で補助をする。また、補助の対象となる経費及

び補助金の基準額は別表のとおりとする。 

   

４ その他留意事項   

（１） 認知症カフェ参加者の個人情報の保護、プライバシーの尊重に万全を期すものとし、正当な

理由なくその業務に関して知りえた秘密を漏らしてはならないこと。 

（２）茶菓子等を提供するときは衛生管理に十分留意し、食品を提供するときは食品衛生管理者と

なることができる人員を配置すること。 

（３）市町村と連携をとり、市町村の地域支援事業等に協力すること。 

（４）本要領に定めのない事項等については、必要に応じて、認知症カフェ開設者と県の協議の上

で決定するものとする。 

 

附  則 

 

この要領は、平成２８年９月１２日から施行し、平成２８年度の予算にかかる事業から適用する。 

 

 

 

 

 

 



別表 

補助対象経費 補助基準額 

平成２８年７月１日以降に地域密着型サービス、

介護保険施設、医療機関、ＮＰＯ法人等が認知症

カフェを開設する岐阜県認知症カフェ開設事業

の実施について必要な報償費、旅費、需用費（消

耗品費）、役務費（通信運搬費）及び使用料、賃

借料 

１団体当たり１００，０００円 

 

補助の流れ
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認知症カフェを 

開設する団体 
➀事前申請 

 

・開設に際して必要にな

る、消耗品（食器、事務

用品等） 

・開設に際してイベントを

行う際の講師報償費・旅

費等、使用料 

・開設に際してのチラシ等

郵送料等 

開 設

（例） 

➄実績報告 

➃交付決定 

➅補助金 

（報償費、旅費、

消耗品費等） 
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➂補助金申請 



別記様式 

                                     第     号 

                                                             令和  年  月  日 

 

 岐阜県健康福祉部高齢福祉課介護保険者係 宛 

 

団体名 

 

 

岐阜県認知症カフェ開設事業費補助金について 

 

 下記のとおり、岐阜県認知症カフェ開設事業費補助金を希望します。 

 

記 

認知症カフェ名  

開催場所  

開催頻度  

参加予定者数及び構成  

実施内容（定期的な事業内容と地域住民に向けたイベント等の内容をそれぞれ記載下さい。） 

市町村への連絡日       市役所・役場    令和  年  月  日 



 

 

補助金所要額 

区分 金額 （円） 摘要 

 

報償費 

 

旅費 

 

需用費 

 

 事務用消耗品費 

 

 消耗品費 

 

役務費 

 

使用料 

 

賃借料 

  

合計   

 

 

                窓口となる担当者の連絡先 

団体名  

住 所  

担当者  

電 話  

ＦＡＸ  

e-mail  

 


