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【お問い合わせ先】　大崎町役場　保健福祉課　介護保険係　℡ 476 － 1111（内線 136）

介護保険事業の実績についての報告（利用者の１割負担を除いた大崎町の支払い分）

大崎町の介護保険事業の報告

第1号被保険者（65歳以上の人） 4,815人 平成21年９月
末日現在要介護（支援）認定者 805人
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在宅介護サービス費 31,126,041円

平成21年８月
の給付実績

施設介護サービス費 53,513,534円

その他（介護予防サービス費も含む） 25,039,571円

介護サービス費　　　合計 109,679,146円

◆ 介護給付費のお知らせが届きます。

　大崎町では，介護サービスを利用している方に，どんなサービスをどれく
らい利用したかを確認できるように，サービス利用明細として『介護給付費
のお知らせ』を年₂回お送りしています。このお知らせは，サービス利用
量，利用者負担額等の確認と，併せて事業者による架空請求，過剰請求が無
いかの確認に活用してください。もし，身に覚えの無いサービスが含まれて
いた場合は，ケアマネジャーやサービス事業所に確認してみましょう。
　※以下は，介護給付費のお知らせの参考例です。

年２回（８月・２月の予定）お知らせします。

　確定申告を₂月にされる方で，介護保険の要介護認定（要介護₁以上の認定）を受けている方
又は扶養家族で介護保険の要介護認定（要介護１以上の認定）を受けている家族のいる方につき
ましては，障害者控除の対象になりますので，保健福祉課の窓口で『障害者控除対象者認定書』
の申請をお願いします。

確定申告をされる方へ

あなたの平成 21 年 10 月における介護給付費は以下の通りです。
サービス月 サービス事業所 サービス種類 日数 サービス費用額 利用者負担

平成 21 年 10 月 ○○○○ 介護保健施設 30 322,500 32,250

平成 21 年 10 月 ○○○○ （食費・居住費） 41,400 11,700

【合　計】 30 363,900 43,950

※障害者控除判断基準
要介護状態区分 認 定 区 分

要介護１・要介護２ 障害者に準ずる。

要介護３〜要介護５ 特別障害者に準ずる。

申請しなく
ちゃね。
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