
髄蟻擬態覿瀞軽鱒籠覿邁能
介護保険の施設サービスを利用している方へ「介護保険負担限度額認定申請」について

介護保険施設（老人福祉施設・老人保健施設・療養型医療施設）へ入所している方、または短期入所（ショートステ

イ）を利用している方の居住費・食費に係る費用は自己負担になりますが、低所得の方には所得に応じて自己負担の

限度額が設けられています。

●自己負担の限度額（1日あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

利用者負担段階区分 ��居住費（滞在費）の負担限度額 ����食費の 限度額 
ユニット型個室 �ユニット型準個室 �従来型個室 �多少室 

第1段階 �生活保護の受給者の方など �820 �490 �490 （320） �0 �300 

第2段階 �本人および世帯全員が市民 税非課税で、合計所得金額と 課税年金収入額の合計が80万 円以下の方 �820 �490 �490 ¢20） �320 �390 

第3段階 �本人および世帯全員が市民 税非課税で、合計所得金額と 課税年金収入額の合計が80万 円を超える方 �1640 �1310 �1310 （820） �320 �650 

老人福祉施設と短期入所生活介護を利用した場合の従来型個室の負担限度額は（）内の金額となります。 

○自己負担の限度額を超えた分は「特定入所者介護サービス費」として介護保険から給付されます。限度額を超え

る利用者負担はありません。

○該当する方は「介護保険負担限度額認定証」を交付しますので、申請をしてください。この有効期間は申請をした

月の初日から翌年の6月末日です。ただし、4月から6月に申請した場合はその年の6月末日です。（これに該当し

ない方の利用者負担額は施設によって異なりますので施設の事務担当者にお尋ねください）

【申請に必要なもの】印鑑、介護保険負担限度額認定申請書（介護保険担当に用意してあります）

【申請受付・聞合先】健康推進課　介護保険担当（いきいきプラザ都留内）℡（46）5113（内線121・122）

もの忘れ相談
最近もの忘れが気になる、思い出せないなどでお困りの方、また認知症のお年寄りの介護でお悩みの方、心配

事を抱いている方はいませんか？

専門の医師と、地域包括支援センターの職員が、認触癌に関する

助言やアドバイス、介護サービスのご案内・鱒薮騒燐塩狩い蒸す。
一人で悩まず、お気軽にご相談く彊惑い命

※個人のプライバシーは完全は寄られ薄紫嬢薙ぎ讃恕く繚馨蝉填

面接による相談（予約が必要で靭

予約受付　都留市地域色捕吏畷畦ンタ調練襲弾薬鴻夢率織撥繭蘇i

℡（46）5114

相談日時　毎月第3水曜日　午後1時30分～4時翻鎮

相談方法　面談（1日4名まで）※相談料は無料です。

相談員　医療法入　国生壁病院　伊藤千恵医師、都留市地域色

面接の日程

相談日 �相談場所 

軍威2軽6別8日 �文化会館 
7耳16日 �高＼きいきプラザ都留 

と凋20日 �禾生コミュニティセンター 

9月17虻： �い畜いきプラザ都留 
i”‾‾‾‾‾‾　賊離音質 �いきいきプラザ都留 

∴　　　l∴1日19日 �菜種コミュニティセンター 

12月17日 �いきいきプラザ都留 i撃竣塾寧i‾簸1日 �いきいきプラザ都留 

2月18日 �文化会館 

3月18日 �いきいきプラザ都留 

括支援センター　社会福祉士など

間合先　市地域包括支援センター（いきいきプラザ都留内）℡（46）5114（内線135）

定期の予防接種の実施における保謹書以外の同伴について 
現在、定期予防接種には、原則、保護者の国粋を必頭出しでいますが、保護者が特段の理由で同伴することが 

できない場合、被接種者の随感状態畳替撥違甥灘激賛麗蟻轍嬢聾噂遵溺慈藷が揆種対象者に同伴することができ 

るようになりました。 

この場合、予診票に加え、当該岡津番の閥憲馨馬っ雫辣議醤蝦闘鷺とずる富の委任状の提出をお願いします。 

委任状が必要となる方は、下記までお問い合わせください。 

聞合先　健康推進課保健・予防担当　℡（46）5113（内線123・132） 
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