
介護保険の施設サービスを利用している方へ
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賛・食費に係る費用は自己負担になりますが、低所得の方は所得に応じて自己負担

の限度額が設けられています（下表参照）。

臆自己負担の限度額（1日あたり）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
／ �／　屡 �吾輩…鮒露語薩誓 �E証閏醒艶聞蔑籠 ��：′ヾ　一二‾ 

湖蜜鰯段階齢；／ �細OgH案 醐睡匡茎 �軍書gi案 �聞謂醒 鱈i嚢 �／多少蜜 �鋼藍遜 胴隔離 

睡報国琵 �� 

i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、 前年の合計所得金額と公的年金収入額 の合計が80万円以下の方 �820 �490 �490 （420） �320 �390 

第3段階 �本人および世帯全員が市民税非課税で、 前年の合計所得金額と公的年金収入額 の合計が80万円を超える方 �1，640 �1，310 �1，310 （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賛」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。

（これに該当しを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。）

必要書類　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・間合先　いきいきプラザ都留内　健康推進課　介護保険担当　℡（46）5113
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