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まちからの大切なお知らせ

保健福祉課 介護福祉係
☎476-1111（141・142）

問みんなで支える介護保険 No.184

【自己負担の目安】

段階 対　象　者

部屋代（居住費）　（日額）
食費

（日額）ユニット型
個室

ユニット型
準個室

（従来型個室）
多床室

第１段階

・�世帯全員が住民税非課税の方で 
老齢福祉年金を受給している方

・生活保護受給者
・預貯金等が基準額以下

820 円 490 円
（320 円） 0 円 300 円

第２段階

・�世帯全員が住民税非課税で合計所得金額
と課税年金収入額と非課税年金（遺族年
金と障害年金）収入額の合計が 80 万円
以下の方

・預貯金等が基準額以下 

820 円 490 円
（420 円） 370 円 390 円

第３段階
・�世帯全員が住民税非課税で第１段階、 

第２段階に該当しない方
・預貯金等が基準額以下

1,310 円 1,310 円
（820 円） 370 円 650 円

第４段階 ・上記以外の方 負担限度額なし

注）�・預貯金等の基準額は、単身で1,000万円以下、夫婦で2,000万円以下であること。�
・世帯全員には、世帯分離をしている配偶者も含まれます。

【認定有効期間】
　有効期間は、８月１日（又は申請された当該月の１日）から翌年７月31日までです。

【申請方法】
　提出書類＝介護保険負担限度額認定申請書、本人及び配偶者の所有する預貯金等の通帳の写し

　提 出 先＝役場保健福祉課介護福祉係

　注意事項＝本人及び配偶者の押印が必要です（シャチハタ印は不可）。　

■介護保険負担限度額認定証の更新時期です
　�　介護保険制度では、施設サービスや短期入所サービス（ショートステイ）を利用する方の食費・

部屋代については、ご本人による負担が原則ですが、市町村民税非課税世帯に属する人などは、

「介護保険負担限度額認定証」を施設に提示すると食費・部屋代が減額されます。

　�　現在、この負担限度額認定証を利用している方は有効期間が７月末で満了となりますので、

引き続き施設サービスを利用される方は、改めて申請が必要になりますのでお忘れなく申請し

てください。
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