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～利用者対象要件～

（1）75歳以上の高齢者で、疾病等により除雪が困難である方

（2）要介護（支援）認定を受けている方

（3）重度の身体障害者手帳（１·２級）の交付を受けている方

利用を希望する場合は、民生委員へご相談ください。

　世帯全員が自ら除雪を行うことができず、家族等の支援も受けられないこと、か

つ、次のいずれかに該当する世帯を対象とします。ただし、共同住宅や二世帯住

宅等で道路から玄関までのスペースを他の世帯と共有している場合は除きます。

●個人で!
●企業で!
●サークル・団体で!
●友達同士で!
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