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介護保険のしく蓚

みんなで支え合う制度です
介護保験のしくみ
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介護保険に加入する人 ……………………………………………………… 2
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6 5歳以上の人の保険料 …………………………………………………… 6

介護サービスの利用のしか寵

介護 (介護予防)サービスを利用するまでの流れを見てみましょう … … 1 0

0 1申請する …………………………………………………………………… 12

の要介護認定 ………………………………………………………………… 14

9 認定結果の通知 …………………………………………………………… 16

の介護サービス計画を作る (要介護1~ 5と認定された人)……………………･･18

の介護予防サービス計画を作る (要支援1.2または非該当と認定された人) ……･2 0

@ サービスを利用する ……………………………………………………… 2 2

介護保険制度は、急速に進む少子高齢化や家族構造の変化などの社会的背景の

中で、 誰もが老後を安心して過ごせるよう、 それまでの家族中心の介護から、 社

会全体で介護を支え合うために創り出された制度です。
介護が必要になっても、 その持っている能力を生かして、 できる限り自立した

生活を営むために、そして老後の安心を共同連帯して支え合うために、介護保険

は身近で大事な制度です。
介護保険制度は、 4 0歳以上のみなさんが加入者 (被保険者) となり、介護が必

要となったときには、 サービスを利用できるしくみとなっています。

サービスの種類 サービス事業者
(指定を受けた社会福ネ由去人、医療弱五人、

- 、
　 　

介護サービスの提供　　　　 　　　　　要介護認定
保険証の交付 被保険者 の支払ぃ

□ □
□ □

介護報酬 (9割) の支払い

, ……………………………… 24
　 　 　　 　 　 　 　

(要介護 1 ~ 5と認定された人が対象となります)

介護予防サービスにはこのようなものがあります………………………… 32
(要支援 1 ･2と認定された人が対象となります)

その他のサービス (福祉用具購入費･住宅改修費) ……………………… 37
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介護予防や地域の総合的な
相談の拠点として設置され



介護保険のしくみ

介護保険に加入する人
4 0 歳以上のみなさんは、 住んでいる市区町村が運営する介護保険に加入します。

6 5歳になつたら保険証が
交付されます

原因を問わ穿介護が必要と認定され

た場合に、介護サービスを利用できます。

6 5歳になったら保険証が交付されます。

■ - - - - - - - - {三L彌2号被保険者三)
老化が原因とされる病気 でき一語越し抜群J)

により介護が必要であり、市区町村の

認定を受けた場合に、介護サービスを

利用できます。

(

　

　

　

　

保険証には介護サービスを利用するための大切な情報が記載されています。必

訴内容を確認して、 大切に保管しておきましょう。

、■ 裏面の注意事項をよく読みましょう。

′ - - - ^＼ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~

　　　　　　　　　　　　　　I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　1 - : ‐ 人が加入しなければなりません。桑名市に住む外国籍の人も、短期滞在の人

: などを除き、介護保険の加入者となります。
、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ･

(一･)

介 護 保 険 被 保 険 者 証 -

被

保

険

者

番 号
｢

)

住 所 T
フリガナ

氏 名

生年月日 拂 L
交付年月日

保険者番号
並 び に
保険者の
名称及び印 三重県桑名 稠 二丁目37番地

頤桑 名 市
(管0594-24-1170)
輻
影市県

f別館正の番号を別に控えておきましょう。

住所、 氏名、 生年月日などに誤りがな

いかを確認しましょう。

とくてい しつべし、

※特定疾病

①がん末期 (医師が回復の見込みがないと判断したもの) ②関
きん い しゆくせいそくさくこう か しよう こうじゅうじんたい こつ か しよう こっせつ ともな こっ そきん い しゆくせいそくさくこう か しよう

③筋萎縮性側索硬化症
しよろう 吉 に

⑥初老期における認知症

こうじゆうじんたい こつ か しよう

④後縦靱帯骨化症

がんせつ

②関節リウマチ
こっせつ ともな こつ そ しよう

⑤骨折を伴う骨粗しょう症

しんこう せいかくじようせい ま ひ たいのう ひ しつ き ていかくへんせいしようおよ びよう

⑦進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病
せきすいしようのう へんせいしよう せきぢゅうがんきょうさくしよう そうろうしよう た けい とう い しゆくしよう

⑧脊髄小脳変性症 ⑨脊柱管狭窄症 ⑩早老症 ⑪多系統萎縮症
とうにようびょうせい Uんしようおよ とうにようびょうせいもうまくしよう のうけつ かんしつかん

フ、 性
臣又匠 ぴ、! z ･ 性網膜症 ⑩脳血管疾患

とうにょうびょうせい しんけいしょうがい とうにようびょうせい Uんしようおよ とうにようびょうせいもうまくしよう

⑪糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 1
へいそく せいどうみやくこう か しよう まんせい へいそくせいはい しつかん

⑭閉塞性動脈硬化症 ⑩慢性閉塞性肺疾患
りようがわ しつかんせつ また こ かんせつ いちじる へんけい ともな へんけいせい かんせつしよう

⑩両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症

3



保険料は大切な財源です
介護保険は、 4 0 歳以上の人が納める保険料と、 国 ･県 ･市の負担金、 利用者負

担を財源に運営されています。保険料は

わたしたちのまちの介護保険を運営して ^ ^ 認▽“《
‐終錦 霧纏　　　 　 　　ぬ

*
･ /、 . いこr

いく大切な財源です。 介護が必要になっ
･
ゾぬ

･
。
･ ･

も
ん

たときに安心してサービスを利用できる

よう、 保険料は必誹納めましょう。 ･

●裸顫轉願爺讓裸醸◎莢瀰應財源です

65歳以上
の人の保険料

国の負担金 " ~ ~ 21%約25 % ジ ー-
- -

　
　　　 　 　　　
、}/ -/

　

　

　　 　 　　　 　 　

　　　　　　
　 　

　　 　
　　　　 　　 　　　　　　　　

色副粗釜鼬飜妻 .纖
そ 潮お4歳の

12弱巧 /
尹解熱影

を、
′ ~-)

人の保険料
L----弍-‐---------- ノー----レ

ナ

※居宅給付費の負担割合です。

40歳から64歳の人の保険料
4 0歳から6 4歳の人の保険料の額は、加入している医療保険の算定方法により

決められ、 医療保険料と一括して納めます。

●職場の医療保険に加入している人

ノ i -

医療保険ごとに設定されている

介護保険料率と、給与 (標準報

酬月額)および賞与 (標準賞与 , ( (
　 　 　 　 　 　l 客員) に応じて決められます。

-

仝＼
.
ご
.

医療保険料と介護保険料をあ

わせて給与および賞与から徴

収されます。

※原則、 本人が2分の 1、 事業主が2分の 1負担します。
※4 0歳から6 4 歳の被扶養者は、 保険料を個別に納める必要はありません。

●国民健康保険に加入している人

保険料は国民健康保険税の算 :

, 定方法と同様に、世帯ごとに
t
,

決められます。 ハ ( ( ^

,= ‐
同じ世帯の4 0 ~ 6 4 歳の人全

員の医療保険分と介護保険分
ド .

とをあわせて、国民健康保険

税として世帯主が納めます。

』ゞ "‐

サービスの利用者負担
(原則として費用の 1割です)

5



保轢離

國鰯5嚢麒上鱗メ%‐《暮す韓=鴇機構認廉満潮増量ゞ鑿翻

65歳以上の人の保険料

わたしたちの住むまちの介護サービスにかかる費用の総額 (利用

者負担分を除く)の2 1 % 分に応じて、6 5 歳以上の人の保険料の
基準額が決まります。

-又 一 ｣ 、 働い ノ、 へ へ

添滯娑
1%分に応じて、65歳以上の人の保険料の き る

こ二-
-、

その基準額をもとに、所得が低い人の負担能力によりきめ細かく、
ッ
^ し、円 イ守

、
‐ ′、 一目ヒ し

! 対応できるよう、所得段階 の保険料が決められます。
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-
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が

さ
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が
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さ
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い
る
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･一ゞ曉
蹴
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ノ ~ /

1 老齢福祉年金とは?

明治44年4月1日以前に生まれた人などで、
一定の所得がない人や、他の年金を受給で
きない人に支給される年金です。

所得金額とは?
収入金額から必要経費に相当する金額 (収
入の種類により計算方法が異なります) を
控除した金額のことで、扶養控除や医療控
除などの所得控除をする前の金額です。

前年の課
税年金収
入額十合
計所得金
額 *2は ?

80万円以下

市区町村の介護サービス総費用
のうち第1号被保険者負担分

市区町村の第1号被保険者数

80万円超
120万円以

120万円超 J 少
一- -- -洲よい

三一彬前年の課税年金収 !
入額十合計所得金 !
額*2が80万円以下 川燕も報 - -k　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　

125万円未満

125万円以上
190万円未満

190万円以上
400万円未満

400万円以上
800万円未満

800万円以上

12か月

^ ^
…

　　　 　　　

ノ

市区町村によって、 必要とするサービスの量や65歳以上の人数は異なりますから、 基準額も市
区町村ごとに異なります。
※保険料は介護保険事業計画の見直しに応じて3年ごとに見直されます。

平成24 ~ 26年度介護保険料

iE .
- こ

▲ ' -
- ■ ･

基準額
x o .4 5

'

『
-

EEE -
l
.
■■

▲ ' -
『

-

EEE -
l
.
■■

▲ ' -

第1 生活保護受給者又は 聯蓼25 ,7 11円段階 市民税非課税世帯の老齢福祉年金受給者

第2 全同 課税年金搬入額推す概 論客寛が 莢話題 25,711円段階
本 醜

80万円以下の方

第3 人 震楚 第倖･2段階に該当しない方で、課税年金耳又 那賀諒恕 34 ,282円段階 が 税い 入額十合計所得金額が俊0万円以下の方

第4 震 諌秀 卿、2段階‘該当しない方で、課税年金=樵
。讓 ㈱ ㈱段階 税 税 入額十合計所得金額が↑20万円超の方

鱗 寝室霊 離 船虜
合計所得金額が 難駮g 51'俊円

課税年金収入額十合計所得金額が
80万円超の方

合計所得金額が倖25万円未満の方

合計所得金額が
乍25万円以上倖90万円未満の方

合計所得金額が
倖90万円以上400万円未満の方

合計所得金額が
400万円以上800万円未満の方

合計所得金額が800万円以上の方

基準額 57 ,136円

基準額
×1.15

基準額
×1.2 5

基準額
×1.5 0

基準額
×1.6 5

基準額
×1.7 5

65 ,706円

71,420円

85 ,704円

94 ,274円

99 ,988円



6 5歳到達月または、桑名市に転入された月から第1号被

保険者として介護保険料を納めます。特別徴収 (年金から

天引き) と普通徴収 (納入通知書、口座振替などによる納付)

の2通りに分かれます。

災害などの特別な事情がないのに保険料を納めないでいると、滞納期間に応じ

て次のような措置がとられます。

◎禰罐期凪滞納謝ると
費用の全額をいったん利用者が負担し、

申請により後で保険給付分 (9割) が支

払われます。

◎1鰓鋤か鬮以上滞納謝ると
保険給付の一部または全部が一時的に

差し止めとなります。

●湾罐以上滞綱訝ると
利用者負担が1割から3割に引き上げ

られ、 高額介護 (介護予防) サービス費

支給、 施設利用時の居住費、食費の負担

軽減を受けられなくなります。

災害などの特別な事情により、一時的に保険料が支払えなくなった場合には、徴収

猶予や減免を受けられることがありますので、介護･高齢福祉課にご相談ください。

※6 5 歳到達月とは、 6 5歳の誕生日の前日の属する月のことをいいます。

　　　　
　　　　　　　 　　

特別徴収となりますo

　
-＼
　　　
　

I信望 I

　　

　

　
･
、 - -

　　
　　
　　

介護保険料は、 年金の定期払い (年6回) の際に、 あらかじ

め差し引かれます。 (ただし、 6 5歳到達より、 すぐに年金天引

きはできません。およそ半年~ 1年後、年金天引きが開始します。)

･ 特別徴収対象年金は、 老齢 (退職) ･障害 ･遺族年金です。

開門,ば l
　
　　
　 　
　　

1- --i

-- , キー !
′ - I

　

　

　　　

　
　　

　 　

- ｣ /
｣ -- ノイ する

,
, ,
=＼

普通撤収となります。
送付される納入通知書により、介護保険料を桑名市に個別に

納めます。納付書が同封されている方は、納付書を持って、桑

名市指定の金融機関等で納付します。

は納付書で納める方は口座振替が便利です
(

0 介護保険料の納付書、 預金通帳、 印がんを用意
へ

はすo

〔

巻　　　　

@ 金融機関、郵便局にある ｢口座振替依頼書｣ で

申し込みます。 ㈹‐

てき鱸潟
/ ~
0 '
!/$
　 　　　　

"

ン

＼

　
　　

　　
　　

　 　

　　　　
　
　　

　
　 　　
,
. " ･ ,

.- ロ
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介護サービスの利用のしかた

介護 (介護予防) サービスを利用
するまでの流れを見てみましょう

介護サービスを利用するためには、申請して ｢介護や支援が必要である｣ と認

定されることが必要です。 窓口に申請すると、 訪問調査や審査を経て、 介護が必

要な状態かどうか、 またどれくらいの介護が必要であるかが決まります。 サービ

スを利用するまでの流れは以下のようになっています。

の申請する

^ へ

　　
　
　
　

　　

　　　　　　　

サービスの利用を希望する人

は、介護･高齢福祉課に ｢要介

護認定｣の申請をしてください。

I一滴 圀 きき

+←- .む.-凸GG -‐.三霊身三一.･三ごコーか｣ ----≦需司｣-▲-螂溢一 門マ ー"‐←▲-~÷÷--ニー--.ギ一芸-- =ン=≠÷ニニ三三こ一二こ-- -- - --が

心身の堆燈兄を調べるために、
本人と家族などへの聞き取

り調査を行

います。

主治医の意見書

●介護認定審査会
(二次判定)

コンピュータの一次判定結

果及び訪問調査時の特記事
項 ･医師の意見書をもとに、
保健、 医療、 福祉の専門家

が審査しますo -.I E註鰯心

●認定
介護を必要とする度合
い (要介護状態区分)
が認定されます。

l-■関",l1-｣
‐囃賢墾炬橇講辱

-!′t｣"-- -｣′ 室 -… - - ---…- -- --- - - 、- ‘｢ J、心亀-′嵜し“"-『テコギノ~-ょず=〒フ之弍}-馬ご'て蕁す鉗-′ ------- ---

要支援1 ･2の人は介護保険の介護予
防サ- ビスを受けますo l -毘肥墾

出
　

　　

　

　

　

--“,,
.1転EFIILmu藍=事111、
.
･hヤー
-

-
t

-
-.-“--=‘‐′′

　　
　　　
に霰謄
()非該当

!介護(介護予防)サービス計画を作る
　

朧蔭騨 鴎 讓と同
一--
"
▲-

‐!繊麗鴎穴
2と囃幽霊鰹恐

-!) どんなサービスをどのくらい利用するが

孟r というケアプランや介護予防ケアプラン

-◎認定結果

　　　

鱸

　　　　　　　　　　　　
　

国 新規認定の有効期間は原則6か月(更
『u 新認定の場合は原則12か月)です。
訓 引き続きサービスを利用したい場合
幅 には、有効期間満了前に更新または

　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　 　　

　 　　　　　　　　

馴 の介護サービス利用･ L 更新の申請の必要とん
蛔 利用予定のない場合はr ば回ら末廿お･

…紫
　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　 　　

に申請してください。#も
堀晒蛛厩-餓禰鰡-蹴圓鬮繊轄製-難賤鰕還壤勝ゑ

--Jr
睫
た帖1鴎
団札澗曙[
ふ摺周馬
靜髓間脚
猾抄聞川日
-㈹m訓話
=、%
“別厨川痢
に騙脇野
…“戯｣

◎サービスを利用するm
Iれ

I陥 g a淨一
介露頭予理陥蕉ラな導こ

i 原則越等費用の1割が利用者負担

、薄
幸
‐
三
　　　　
　　　　　　

利用できるサービス
要介護1 ~ 5の人は介護保険の介護サ

“
同門脳1打-=
==叶=
置
E
--
川hl
- - ビスを受けます。
　
　　

を担当ケアマネジ

ャ- と相談して作
ります。

の通知

原則として申請から
3 0 日以内に認定紬

果が通知
l:薑薹薩 も

されます。

コンピュータ
判定
(一次判定)

更 新



介護サービスの利用のしかた

申請する
介護サービスを利用するためには、 ｢要

介護認定｣ の申請をすることが必要です。

“
?

申 ま誹は、介護 ･高齢福祉課で申請の手続き

　
　　 　 　　　 　　　　　　　　 　　　　

ロロロ
成年後見人、地域包括支援センター、また

~

□ ロロロ

は省令で定められた爛燧層竈介護霊覊事業

者※や介護保険施設などに申請を代行しても

らうこともできます。

要介護 ･要支援認定申請書

(記入のしかたはP 13にあります)

介護保険被保険者証

健康保険被保険者証

(第2号被保険者の場合)

特定疾病の該当有無

(第2号被保険者の場合)

′ - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 、

　
　 　　
　　　　　　　　　 　　

l
r - ÷÷｢＼ 申請した後、認定結果が通知されるまでの間も介護サービスを利用すること

I

ここらヤ薊飜苗室巖蝕蹟蕩姿仔泰邊努蝶寄需要縦閣議“‘ !
された場合、全額自己負担となります。

I

サービスを利用したい場合は、担当地域包括支援センターや介護 ･高齢福
1

祉課こご相談くださ橈 i: 祉課にご相談ください。
、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - “

L面
□ □ □ ′

ロ ロ ロ

鯛轍 藝〆r鱗嘉雄襲離職認定)中話書
く脅すこれ)家名導け、
大ゞのとおり中訪れ,まず‐

鰓鮨絹 = = = = l‘ 絆鵲年月日鞠隊 月 = ‘

ー戎 氏 名

喪“競り;跨るF:; 驗賞状笹区殿 ば- 5 リ球翻り避“浚

一#節制報 ぜ
Yrねれ′回報に 擬- 庁 -- 吶-′=】 -ワなれ、驚け

-尹をき川州滲む梓~I * }“= !l ‘- =~ -I '】 =

許 可
書け,畑野′‐趨い君れ』-認 識熱鰍㈱ -一群

t湫r

医鰻醐名
主治医氏名l I
戲終受中 年 -- 嫉 桝1 4

★23瀞義博膨大者= ()ゞ℃から-)‘信望非難式‘貸手転カーリ、都ノリ≠』“、
ー･漸次繁れ?,I I"主導休眠能いL遊山-聞けI ‘持ち主飾れ I
升羞サーヒバ計画くはれ毒性カサーで露計画=舵いったWEで轢かメ'{･L割1、興/ゞ南翅錠･翌t軋まき定にコドテる詞事ですゞr、‘ゞ‘‘地もL害JもふによるドルL南里･□tん残り日記て“兄書を桑名-lj)隣地碑と】･占文緩て←′‐′…、れ弓む升報去l-“にゞ"者、れ-ヤセ'-ヒ袈h魚門もしくは!ら鰻薄々柁“取り国賀!、、軽ぞt舵幻見若を‘‘#ぶたNnh鷲はご定ずりtに-イー‘したぼけ充員に!;□"-l、6--‐≧で同きL"'‐ 本人氏名

･

関蓋堝所 住所地
/ 塩酸 l氏名

I母艦番号

綵鱒8M 星ぶ些事希 ◆
介幅保強サービス利用I桐 .有

市処理川帰朝中川痂約寸ゞ [烙者戍踊!“･-‘¥$針橘川皀有し、難船

鯛轍 藝〆r鱗嘉雄襲離職認定)中話書

l

“

液保険者露号 = = = 室 l申請年月日℃3′‐歳 年 月 日
フリガナ 生年月日 IUI･人･明 年 月 u
綾 氏 名 t生 別 男 ･ 女

保 住 所
〒

咀沿会r- 、 ( Nr :'HO砲趾瀞蜴

茗ま
前回のl処弁表
十:JIL{′′‐AI-･ね
くもりt妻･に対ぶ爬学巴それ叫ん′-丸三九

睫介護1大捷｢ト“クー 2 3 4 5 要戈碇浪人蜂1く分 l 2
作物期間 ･I--を 街 = ‘"、事を年 月 =

一礼･丸茂鉢1開き!
｢P
.M .琳 --に 擬- 庁 -- 吶-′=】
中程1滲む梓~｣ * }“= !l -- Iト ーI '】 =

'芥鳶a f“-r 粉畑野′一式揃い君禍認 識小浦′好望~i対話“榊
翻‘挑 lr 11

主治医
医復眼醐名

主治医氏名l
城綴詮日-脱-焔. -- -"′聰徒入弾補い

I
l

所在地 〒 II
★23講義煤P大行= ()ゞ℃から-)‐打はめ脱“移付争覇"、者)ぬ′〆』と人
阿蘇‘翻れ名I I縞◇休眠浅間瀬山凸掃けI
持ち主飾れ I

本人氏名

住所地 / 塩酸 1氏名
その他(貝偉的に ) I母艦番号
な旗立ち会い(司･不可) 綵鱒8M 星ぶ些事希その他

介幅保強サービス利用I桐 .有

被保険者本人が署名します。本人が署名できない場

合は代筆者が記名します。

認定調査に関する項目 (調査場所 ･調査同席者 ･調

査の連絡先等) を記入します。

主治医の氏名、 医療機関名を記入します。主治医が

いない場合は窓口にご相談ください。

第2号被保険者の場合、加入している医療保険や特

定疾病名を記入します。特定疾病については、 主治
･

医にご確認ください。

申請を代行してもらう場合は申請者氏名、代行機関
の名称等を記入します。

介護保険施設に入所、 入院している人は、 施設名、
所在地を記入します。

介護保険の被保険者番号、氏名等を記入します。

チ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ■ - - , 一 - - - - - - - - 、
　 　　　 　

　 　 　
　 　　

　

, ▲◆ムセも 1▲ ゞ “▲▲｣ 肥骸上“▲■も - 直上. ^ 1
- ^ ･ ! 鬘訟 な｢ 5 1 に 蕁も ル ア ニ
ノし . / 堂 ]々 騙 " 1) し 醇〉" 一口 " “ " 攣鰊瀉爾… ･ 1
/ 、 / /ノ

ノ
ノi l

I ◆ = もノ＼ ノ

: I

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ･

し てい きよ たく かい こ し えん じ きょうしい

※指燈居宅介護度隅事業者

都道府県の指定を受け、 介護支援専

　 　 　
　　　　円員がいる機関です。 要介護認定の申 顕 国　　　　　

譜の代行や、 ケアプランの作成を依頼

するときの窓口となり、 サービス事業
□ ~

者との連絡 調整などを行っています。
介護予防ケアプランについては地域包括支援センター (裏表紙参照) が作成します。
※申請代行ができる事業者は厚生労働省令で定められています。



介護サービスの利用のしかた

要介護認定
桑名市の職員または、市から依頼を受けた認定調査員が自宅を訪

問し、心身の状況について本人や家族から聞き取り調査を行います。

調査票の結果はコンピュータ処理され、 どれくらいの介護サービ

スが必要かの指標となる ｢要介護状態区分｣ が示されます (葺き語調対馬

　　　　　　
につい之

ご質問し巻町

コンピュータ判定 (一炊判l定》の結果と、 特記事項、 医師の意見書をもとに、介護

認定審査会※が審査し、要介護状態区分を判定します (二次判定)。

M
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認
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準
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繃
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｢

意
基

で

　

　

　

コンピュータ判定ユータ判定
、老死群測定)

査結果と主治医の

意見書をもとに全国一律の

基準により、 コンピュータ

で一次判定を行います。

　　

介護認定審査会が判定

　　　 　　　
　 　　　　　　 　　　　　

　
-,一,一･一,一【, ,一,一 - - , ------,一,

,,,一---
-,,, ′
--‐-

-- -- - - -- - - - - ‐ ‐‐-
- - -

◆ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 、

I

　 　　 　　- "＼ 言辻田詞本↑□□±件太こ朴ド粭副本昌窯満 ハスラ、＼ - □ -百旦“ □、心のり〃〕“-□且 〃庄和“ノハノ o
- -. ＼…“…-‐" - T … 【 ･ …

て -7rメ ーコ 、＼ m±□立ヴ ト+ 蛛 ト粉中堀米悟□f- 甘べ、十 自体を熱｣、1 ヴ人士-だr、ヴハ点什｢ミ メノ-- ｣/レ ロ 斥て, い‐ ) r =白 ｣ 7ぜ. 1 1 と て 1で --/,しくパー-/ 門脾偽、、 ハレレト ~ 噂 ] ハ . '- - “ - ' んl鼠 ) ““ ) - - ~ ~ - ‐一" =　 　　
L -- --- -/

“□ 旨烈 ご橇轄 、、" , ス･± た舟 - 、 著 =

1

、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ･

訪問調査の日時はあらかじめ調査員が連絡のうえ決めます。訪問調査は旧寺 I

間程度で、決められた調査項目に基づき、身体を動かしていただいての身体 :

能力確認や、日頃の介護の状況をご本人 ･ご家族等にお聞きします (特記事
l

項などにもとづき、審査の際に加味されることもあります)。
1

特.尾
.事前

訪問調査票では盛り込

めない事項などについて、

訪問調査員が記入します。

(墨次判定)

医師の意見書

桑名市の依頼により、′心

身の状況について医師が意

見書を作成します。

一--.----.こ"7--′-- ---=も"で　　 　 　　　　　

　　　　

　 　　
＼＼ - -

〔基本調査の概要〕

"麻痺等の有無
関節の動く範囲の
制限の有無

,寝返り

- -起き上がり

ず、座位保持

、両足での立位保持
、歩行

な移乗

、移動
!-◇立ち上がり

ぐち片足での立位

定か洗身

稲えん下
むご黛食事摂取

総排尿
-ヤこの排便

ぎも清潔

う衣服着脱
鱒薬の内服

-罰金銭の管理

◎日常の意思決定

ぎ苓視力

この聴力

でき意思の伝達

終り記憶 ･理解

きり問題行動

◎過去14 日間に受けた医療

で日常生活自立度
鯖外出頻度

〔概況調査〕
〔特記事項〕

桑名市が委嘱する保健、 医療、 福祉の学

識経験者5人 (一合議体) から構成され、
介護の必要性について、 総合的な審査を行

い介護度を決定します。

15



介護サ- ビスの利用のしかた

認定結果の通知
介護認定審査会の審査結果にもとづき、介護が必

要な ｢要介護 1 ~ 5 ｣、 予防的な対策が必要な ｢要支

援1 ･2 ｣、 介護保険の対象とならない ｢非該当｣ の区

分に分けて認定され、その結果が記載された認定結果通知書と保険証が届きます。

●認定結果通知書に記載されていること
あなたの要介護状態区分、その理由、 認定の有効期間など

●保険証に記載されていること
あなたの要介護状態区分、 認定の有効期間、 支給限度額注、介護認定審査会の意見など
注) 支給限度額 :くわしい説明はP 2 2にあります。

認定の有効期間は、 新規は原則6か月 (必要と認められるときは3 ~ 12か月)、 更

新認定は原則 12か月 (必要と認められるときは3 ~ 2 4か月) です。また、認定の効

力発生日は認定申請日になります (更新認定の場合は前回認定の有効期間満了日の翌日)。

認定を受けた方が引き続きサービス利用が必要なときは、有効期間満了前に更新手

続きが必要です。更新の申請は、要介護認定の有効期間満了日の60日前から受け付け

ます。該当する人には、市から更新手続きのご案内をいたします。

■要介護認定の有効期間と更新の時期 ※月の途中で申請した場合

▼認定の申請日 ◆更新認定の申請

憐 ,中 ･ 恒 川 " ll別 Il別 Il。 jI- リーl a l--′ll;】 -l1鯏 中 日- !4 ;月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 l

l← 初回認定 (6か月とした場合) の有効期間一封 . 更新認定の有効期間
(4月末まで 十 5月 ~ 10月の6か月) t÷初回有効期間満了日

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 一 - - - - ･

　　　　　　　　　認定簇吉卿に納得できないときは、どうすればよいのですか.

′

I

I

I

I

I

I

l

l

I

I

I

l

1

、

1
ぬ 要介護認定の結果などに疑問や不服がある場合は･ 担当ケアマネ

ジャー (介

　　　　　　　
　　　　

--露呈教室人身‐ 護支援専門員) または介護 ･高齢福祉課までご相談くださいo その上で納得
･ コ“¥ できない場合には、 6 0日以内に、三重県の ｢介護保険審査会｣ に申立てを

することができます。
※審査結果が通知されるまでの間は、 認定された要介護状態区分でサービスを利用します。

- - - - - - - ■ - - - - - ■ 一 睡 - - - - - ■ ■ - - - - - ■ - ■ - - - - - - - - - - - “

　　 　　
.ゞ

■要介護状態区分

要介護5

t要介護4 i

t要介護3 ｣

t要介護2 i

要介護1

=
e鑿
支援a im -嬰l

　　　　　　　　

“ 一 一 一 一 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

　　　　　　　　　　
　　　　　

"

--

島

-

-

′
“
!

･

1

1

I

l

1

I

1

I

1

I

I

、

チ

、

1

I

1
~ 有効期間内に心身の状態が変化して、現在の要介護状態区分に該当しなくなった、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
、 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - チ

チ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 一 - - - - - - - - - - - - . - - - - 、
- 二よ =二 .-- .~言 , .一= =■ - -- - {

- ｢ 原則として、引っ越しをしても以前に住んでいた市区町村で受けた要介護度に

“
コ蒙鬱弛 もとづぃて介護サ- ビスが利用できますo転出をする場合は市区町村の窓□
-

蕁ぬ
艶白.
』舵潮がで手続きをしてください。ただし、市区町村によっては利用できる介護サービス

に差がある場合があります。

覇潴讓讓廳輻讓噂麗廉寵唱酬静鬮晦覆し
　　　　　　
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

産せ,藁幅寺朧禦が爺轟静聴悌ず耕一だ又 (予防給付)

介護保険の対象者ですが、要介護状態が軽く、
心身機能が改善する可能性が高い人などが受け

るサービスです。

利用までの手続きは
→ P 2 0 へ

利用できるサービスは
→ P 3 2 へ

介護保険の介護サービス (介護給付)

日常生活で介助を必要とする度合いの高い人

が受ける様々なサービスです。

利用までの手続きは
→ P 1 8 へ

利用できるサービスは
→ P 2 4 へ

覇者商が偏り掩護罷脇野藁 (地域支援事業)

介護保険の対象者にはなりませんが、生活機

能の低下している人や、将来的に介護が必要と

なるおそれが高い人を対象とするサービスです。

利用までの手続きは
呻 P 2 0 へ



介護サービスの利用のしかた

介護サービス計画を作る
(要介護1 ~ 5と認定された人)

要介護1 ~ 5と認定されると、介護サービスを利用することができます。在宅でサービ

スを利用したい場合は、利用を開始する前に、利用するサービスの内容を具体的に盛り

込んだ、ケアプランを作ることが必要となります。また、施設でのサービスを希望され

る人は、介護保険施設へ直接申込をします。手続きの流れは以下のようになっています。

在
宅
で
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
た
い
…

居宅介護古事テ1liT 者
にケアプランの作成
古
　
依を依頼

桑名市へ届け出
｢居宅サービス計画
作成依頼届出書｣を介
護 ･高齢福祉課に提
出します。

ケアプランの作成
(全額が保険給付となり、自己負担はかかりません)

①計画の原案が提示され ②サービスの担当者と
る の話し合い
作成を依頼した事業者 ケアマネジャーが連
の※ケアマネジャー (介 絡 ･調整して、 利用
護支援専門員) から、 者や家族とサービス
サービス利用の原案が 事業者が、 原案につ
利用者に示されます。 いての検討を行います。

離
郷
o綴

③ケアプランを作成
サービスの種類、 利用
回数などを盛り込んだ
ケアプランを作り、 利
用者の同意を得ます。

乙今、暮;麗講習贅言鴎意ほしよう
サービスの内容 利用者の状況にあったサービス内容や回数が。

契約期間 在宅サービスは要介護認定の有効期間に合わせた契約期間となっているか。
施設サービスは退所にともなう利用者の契約解除ができるが。

利用者負担金額 利用者負担金の額や交通費の要否などの内容が明記されているが。
利用者からの解約 利用者からの解約が認められる場合とその手続きが明記されているが。
損害賠償 サービス提供によって利用者が損害を与えられた場合の賠償義務が明記されているか。
秘密保持 利用者および利用者の家族に関する秘密や個人情報が保持されるようになっているか。

サービス事業者と契約
訪問介護や訪問 梁術毛
看護などを行う ンサービス事業者
と契約をします。

サービスの利用開始
ケアプランにも
とづいてサービ
スを利用します。

l‐】-“ G
L

□□□□□

介護保険施設と契約
入所を希望する施設
へ直接申し込みます。

ケアプランを作成
入所した施設で、 利
用者にあった施設サ
- ビスのケアプラン
を作ります。

サービスの利用開始
ケアプランにもとづ
いてサービスが提供
されます。

かい こ し えんせん もん いん

※ケアマネジャー (介護支援専門員) 察
　　 　　　　 　　 　 　 　ケアマネジャーは介護の知識を幅広く持った

専門家で、介護サービスの利用にあたって、次 、 ‘
、 ( □のような役割を担っています。
ロf

ケアマネジャーは介護保険法に基づき都道府県知事から指定を受

けた ｢指定居宅介護支援事業所｣ にいます。事業所は利用者が選ぶ

ことができます。 また、 替えることもできます。

●介護を必要とする人や家族の相談に応じたり、アドバイスをします。
●利用者の希望に沿ったケアプランを作成します。
●サービス事業者への連絡や手配などを行います。
●施設入所を希望する人に適切な施設を選びます。

等邇 18 1 9
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設
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し
た
い



介護け圈ピスの利用のしかた

介護予防サービス計画を作る
要支援1 ･2または非該当総離籍

川鍋礎馨)と認定された人

-I介護支援専門員等による !
　 アセスメント
¥一= アセスメント表や本 -

　　　　　　　　　
M の状態や環境、 生活歴 ･
-努 硴撰慶し、課題を

.＼"-- ‘総｣"":民--杙畜℃。畜ふし--khに=ヰ →-~一二--ゞ---Gゞ ---＼- ---.

, サービス担当者との
話し合い
目標を設定して、 そ

! れを達成するための支
--
f 援メニューを、利用者 ･
1 家族とサービス担当者
1 を含めて検討します。。

L;

鬮

要支援1 ･2 と認定された人は、 介護保険の介護予防サービスを利用することに

なります。また、非該当と認定された人は、桑名市が行う地域支援事業の介護予

防事業を利用することができます。 どちらのサービスも地域包括支援センター (裏

表紙参照) が中心となって、 住みなれた地域でいつまでも自立した生活を続けて

いけるようサポートしていきます。

t 介護予防サービス計画
眠り介護予防ケアプラン)の作成
　　 目標を達成するため

　　　　　　　　
　　
,‘ 価 予防ケアプラン

こと一三- -こぷ声 * -、【、 - - --} …ダ
ラ

ー定期間ごとに効果を
評価、プランを見直す

日常生活の一部に介護が必
要ですが、介護予防サービ
スを適切に利用すれば、′心

身の機能の維持 ･改善が見
込める人です。目的に応じ
た介護保険の介護予防サー
ビスが利用できます。

介護予防サービスを利用

′運動器の機能向上

介護予防事業 (地域
支援事業》を利用

地域支援事業の介護予防事業は、
｢一次予防事業｣ と ｢二次予防
事業｣ に分かれて利用します。

J栄養改善
日韓機能の向上

閉じこもり予防 ･支援
うつ予防 ･支援
認知症予防 ･支援

2 1

非
該
当
の
人

要
介
護
認
定
の
通
知

要
支
援
1
･
盆
の
人



介護サ- ビスの利用のしかた

サービスを利用する 6
9轡騙保険絵付

介護サービスを利用するとき、みなさんがサービス

事業者に支払うのは、 原則としてかかった費用の 1割

です。

介護保険では、要介護状態区分 (要支援1 ･2、 要介護1 ~ 5 ) に応じて上限 (支給
限度額) 注が決められています。上限の範囲内でサービスを利用するときは、利用者
負担は1割ですが、上限を超えてサービスを利用した場合には、超えた分は全額が利用
者の負担となります。 注) 支給限度額 くゎしい説囲まP 2 3 にありますo

[例] 要介護 1 (支給限度額16万5,BOO円)の人が、 20万円のサービスを利用した場合

L ｣ 鴛『'鼾支強限度額 J 6万58 00円… … --- ｢ - -
- i i - - 1

L、む『訊十上9万円のけ言精兆利用一一--一 --- -一 群J J

保険給付額(9割) 14万9,220円
-

.

自己負担額(1割) 1 鳰 ,58o円 十 自己負担額(保険対象外) 3存42 OO円

合計自己負担額 5 万7 80円

◎介護保険の利用者負担が高額にはったとき
/ 利用者負担段階区分 上限額(世帯合計)＼

一般世帯 3 万 7 2 00円

住民税世帯非課税

●合計所得金額および課税年金収
入額の合計が80万円以下の人
●老齢福祉年金の受給者

2 万 4,600円

●合計所得金額および課税年金収
入額の合計が80万円以下の人
●老齢福祉年金の受給者

個人 *

1万 5,000円

●生活保護の受給者
●利用者負担を1万 5,0 00円に減額す
ることで、生活保護の受給者とな

＼
らない場合

個人 *

1万 5,000円

1万 5,000円

ノ

* 世帯単位ではなく、個人単位の上限額になります。

同じ月に利用したサービスの、1割の

利用者負担の合計額 (同じ世帯内に複
数の利用者がいる場合には、世帯合計額)
が高額になり、- 定額を超えたときは、
申請により超えた分が ｢高額介護サー
ビス費｣として後から支給されます。
※市区町村に ｢高額介護サービス費等
支給申請書｣を提出してください。

◎介護保険と医療保険の利用者負担が高額になったとき
介護保険と医療保険の両方の利用者負担を年間で合算し高額になったときは、限度額を
超えた分が支給される ｢高額医療･高額介護合算制度｣があります。

介護保険のサービスを利用する際には、要介護状態区分別に保険から給付される上限
額 (支給限度額)が決められています。利用者は原則としてサービスにかかった費用の1割
を自己負担します。

■おもな在宅サービスの支給限度額

- -
要支援 1

-
要支援 2
要介護 1
要介護 2

要介護 3
要介護4
要介護 5

※上記の支給限度額は標準地域のもので、地域差は勘案していません。

19万4 ,BO O円

26万7,50 0円

30万6,0 00円

35万8,30 0円

※短期入所サービスと通所サービスの食費と滞在費も全額利用者の負担となります。

●低所得の人には負担限度額が設けられます
低所得の人の施設利用が困難とならないように、申請により- 定額以上は保険給付されます。
低所得の人は所得に応じた負担限度額までを自己負担し、残りの基準費用額との差額分は介

護保険から給付されます (特定入所者介護サービス費)。
※施設が定める居住費および食費が基準額を下回る場合は、施設の定める額と自己負担限度額の差額が給付されます。

■基準費用額 :施設における居住費･食費の平均的な費用を勘案して定める額 (1日当たり)

利用者負担は施設と利用者の間で契約により決められますが水準となる額が定められます。

居住費 :ユニット型個室 1,9 7 0円、 ユニット型準個室 1,64 0円、 従来型個室 1,64 0円 (介護

老人福祉施設と短期入所生活介護は1,150円)、多床室320円
食 費 : 1,3 8 0 円

居住費等の負担限度額
食費の
負担限度額利用者負担段階

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段階奎鎚盤窃録著鰹馨灘弱鑿暑て、 8 2 0円 4 9 0円
3 2 0円
(4 90円)

0円 3 0 0円

第2段階客錨盤瓣衾暴葎纂融葱課蜴麓疎も‘ 8 2 0 円 4 9 0 円
4 2 0円
(4 90円)

3 2 0円 3 9 0円

第3段階恋命奢賓叢罐鍋麩輯秀夕霧騨税であって、 1,3 10 円 1,3 10 円
8 2 0円
(1,3 10円)

3 2 0円 6 5 0円

■負担限度額 (1日当たり)

※( )内は介護老人保健施設 ･介護療養型医療施設 ･短期入所療養介護を利用した場合の従来型個室の負担限度額。
　

4万9,70 0円
ト ハ 門 ＼

10万4p oo円
憊 ハ
& "

‘

16万5,80 0円



サービスの種類

介護サービスにはこのような
ものがあります
要介護1 ~ 5と認定された人が対象となります

居宅介護支援
在宅で介護サービスを利用するためには、 ま誹、居宅介護支援事業所

のケアマネジャー (介護支援専門員) に ｢ケアプラン｣ の作成を依頼し

｢居宅サービス計画作成依頼届出書｣ を桑名市に提出する必要がありま ~
.

す。介護サービスは、 そのプランに沿って利用します。
※ ｢ケアプラン｣ 作成についての自己負担はありません (全額を介護保険で費用負担します)

とん檄こ語 ?

在宅サービス

■サービス費用のめやす

ひとりではお風呂に入れない

気持ちよくお風呂に入りたい

介護職員と

看護職員が家
庭を訪問し、
浴槽を提供し

ての入浴介護

が受けられます。

■サービス費用のめやす

I 12 7 62円 -

義ん癰とき ?
通院が困難なので自宅で療養上の指

導を受けたい

歯や入れ歯のチェックをしてほしい

医師、 歯科医師、
薬剤師、管理栄養
士などの訪問{こよる、
療養上の管理や指

導が受けられます。

■サービス費用のめやす

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

入浴やトイレに行くのに手を貸して

ほしい

洗濯や掃除などが十分にできない

ホームヘルパーが居宅を訪問し、 入浴 ･

排せつ ･食事等の身体介護や調理 ･洗濯
などの生活援助が受けられます。通院な
どを目的とした、
乗車 ･降車等 (

介助も利用で
ん
へ

きます。 処会

※生活援助は同居家
族がいる場合は、
原則として利用で
きません。

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

※早朝、夜間、深夜などは加算あり

L乗車 .降車等介助 (片週 回) = o 2 1円 -
※要支援では利用できません
※移送にかかる費用は別途自己負担

こんなサービスは
介護保険の対象となりません
本人以外の家族のための家事
草むしりや花木の手入れ
ペットの世話 洗車
大掃除や家電の修理など日常的な家事の範
囲を超えるもの など

とん檄とき ?
自宅でリハビリを続けていきたい

自分や家族ではリハビリができない

居宅での生活行為を向上させるために、
理学療法士や作業療
法士、言語聴覚士の ^ ^ "

C
e
↑

訪問によるリハビリ 葱 -

テーションが受けら ･
れます。

二 箋 襞

■サービス費用のめやす (1回※)

l l※2 0分間
Iリハビリテーション3 91 0 1円 を行った場合

藍ん奪と撻 ア

床誹れの手当てをしてほしい

経管栄養や点滴の管理などをしてほしい

疾患等を抱えている人について、看護
師などが居宅を訪問して、療養上の世話
や診療の補助が受けられます。

■サービス費用のめやす

※早朝や夜間、深夜に2 0分未満の短時間訪問があります

身体介護 (2 0分以上3 0分未満) } 2 ,5 9 3 円
生活援助 (2 0分以上4 5分未満)◆ 1,9 3 9 円

医師または歯科医師による指導◆5 ,0 0 0円
(1か月に2回まで)

訪問看護ステーションから (3 0分未満)◆4 8 19円
病院または診療所から (3 0分未満)◆3 ,8 9 0円

2 4 2 5



サービスの種類

タト出をして人との交流を持ちたい

家族の介護の手を休めたい

通所介護施設で、食事 ･入浴などの日常生

活上の支援や、生活行為向上のための支援を

日帰りで受けられます。

■サービス費用のめやす
通常規模の事業所の場合 (7時間以上9時間未満)※送迎を含む

1要介護1 ~ 5◆6 ,9 9 6円~ 12 ,o 4 6円 -
療養適所介護 (難病やがん末期の要介護者を対象)

- 6時間以上8時間未満◆15 2 10円 -

へ
'‘ ′ ^

　 　 　 　　
　
　
　　 　

とん檄≧趨 ア
老人ホームを生活の場として介護の世話を

受けたい

有料老人ホーム等に入居して、入浴 ･排せつ ･
食事等の介護や日常生活上の世話、 機能訓練
などが受けられます。

■サービス費用のめやす ( 1か月につき)

-要介護1 ~ 5◆17 0 ,3 5 2円~ 2 5 4 9 19円 -

施設に通ってリハビリを受けたい

家族の介護の手を休めたい

介護老人保健施設や医療機関等で、食事 ･

入浴などの日常生活上の支援や生活行為向
上のためのリハビリテーションを日帰りで

受けられます。

■サービス費用のめやす
通常規模の事業所の場合 (6時間以上8時間未満)※送迎を含む

-要介護1 ~ 5◆6 ,8 2 4円~ 12 ,9 2 6円 -

とん窓と醤 ?
しばらく家族の介護の手を休めたい

諸事間こより家庭で生活介護ができない

福祉施設に短期間入所して、入浴 ･排
せつ ･食事など日常生活上の支援や機能

訓練などが受けられます。

■サービス費用のめやす
介護老人福祉施設 (併設型 ･多床室)の場合 (1日につき)

l要介護1 ~ 5◆6 ,9 15円~ 9 ,7 2 4円 -
■サービス費用のめやす
単独型 ･従来型個室の場合 (1日につき)

l要介護1 ~ 5◆6 ,5 4 0円~ 9 ,3 8 9円 ｣

n
n
u

- - . 川 に q ･

どんなとき ?
便利な福祉用具がある
といい

. )介護を受けやすい住ま

いの環境にしたい

日常生活の自立を助けるた

めの福祉用具が貸与されます。※1か月を3 0日として計算しています。※家賃、食費、日常生活費は別途負担します。
※施設での介護サービスが外部サービス提供事業より提供される場合は、上記とは別に料金が設定されています。

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

貸与の対象となる用具

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

どん窓とき ?
しばらく家族の介護の手を休めたい

諸事間こより家庭で療養介護ができない

■サービス費用のめやす
介護老人保健施設 (多床室)の場合 (1日につき)

要介護1 ~ 5◆8 ,3 7 5 円 ~ 1 0 ,5 7 6 円

- 9 ,12 6円 ※4 ~ 6時間利用した場合 I

※食費、滞在費、日常生活費は別途負担します。
※利用料は施設の人員基準によって異なります。

: -↓

老人保健施設や医療施設に短期間入所して、医学
的な管理のもとで、医療上のケアを含む日常生活上

の支援や機能訓練、医師の診療などが受けられます。

特定短期入所療養介護
(難病やがん末期の要介護者が利用した場合)

しぜの用具は要介護 1の人には ,
原則として対象となりません□

(一定の条件に該当する人は、
例外的に対象とされます。ケ
アマネジャー、介護 ･高齢福
祉課にご相談ください)

短期入所サービスはあくまで在宅生活の継続のため "

に利用するサービスですので、利用できる日数に注意 ,
-

してください。
』

短期入所サービスの連続した利用は3 0日までとなります。
-

連続して3 0日を超えない利用であっても、短期入所 ,
-

サービスの利用日数は、要介護認定等の有効期間のお ,
おむね半数を超えないことをめやすとします。

-

車いすこ 、車いす付属品もご

特殊寝台* 特殊寝台付属品←へ′

床訴れ防止用具･しく 体位変換器※･

手すり(工事をともなわないもの)
スロープ (工事をともなわないもの)

歩行器 歩行補助つえ
認知症老人徘徊感知機器"きく

移動用リフト(フリ具を除く)ゞ
自動排泄処理装置

の用具は要介護1 ~ 3の人に
は原則として対象となりま
せん。

短期入所サービス
(ショートステイ･医療型ショートステイ)

を利用するときの注意点

利用者負担はレンタル
費用の1割

2 6



サービス町曙豆著耳.

く 地域密着型サービス 測とし涵麗燃で" -鉄鯛できませブ

高齢者が要介護状態になってもできる限り住み慣れた地域で生活を継続できるよう、
身近な生活圏域ごとに拠点を作り、介護サービスを提供するもので、平成18年度に新
設されました。

■サービス費用のめやす

冒認知症対応型翼圏壁溝介護 (グループ燕-箋)

認知症の人が、共同生活住居で家庭的な環境の
(1か月につき)

下、 入浴 .排せつ .食事等の介護や日常生活上
l要介護1 ~ 5 ･ 2 4 3 99 6 8円~ 2 7 3 7 8 o円 ー

の世話、 機能訓練などを受けられます。
※1か月3 0 日として計算しています。
※家賃 ･食費 ･日常生活費は別途負担します。

■嶽癩欄澤機能型居宅介護
面地騨密着型鷲尾施設入居者生活介護

通所を中心に、 訪問系や泊まりのサービスを組み合 m mT - ‐ …‐- - … - - ‐‐ …一ヤ一 ･ [
^
]] ] ｢ ハ　 　　わせ、多機能な介護サービスを受けられます。 ロロ

■サービス費用のめやす
(1か月につき)

-要介護1 ~ 5◆1 16 ,2 4 3円~ 2 8 5 ,9 8 0円 l

とん檄鬱囲噂ヌ ?
定員2 9人以下の小規模な有料老人ホーム等に

(1か月につき)

入居して、 入浴 排 せつ .食事等の介護や日
l要介護1 ~ 5トーフ0 ,3 5 2円~ 2 5 4 ,9 19円ー

常生活上の世話、機能訓練などが受けられます。 ※家賃 .食費 .日常生活費ょ別途負担します。

鱗一同

認知症の高齢者が、 デイサービスを行う施設で、 日常生活
↓

　 　

上の世話や機能訓練などの介護サービスを受けられます。
･ qs 袋莉飜

も甥

■サービス費用のめやす

単独型の場合 (フ時間以上9時間未満)
L要介護1 ~ 5 , 1o ,4 7 5円~ 15 ,o 2 1 可 “送迎を含む “入浴㈱ ｣途負担しますo

圏地域密着型介護老人福祉施設入所者生活掩護

圏夜間霜鷹型訪問介護

2 4 時間安心して暮らせるよう、 巡回や通報システム
による夜間専用の訪問介護サービスを受けられます。 □口□口 二

E =一訂一 得■サービス費用のめやす
基本夜間対応型訪問介護費 1か月 10 ,2 10 円

定期巡回サービス 1回につき 3 ,8 9 0 円

随時訪問サービス 1回につき 5 ,9 2 1円

※オペレーションセンターを設置している場合

定員2 9人以下の小規模な施設に入所して可能
■サービス費用のめやす

な限り居宅における生活への復帰を念頭にお
ユニット型個室の場合 (1か月につき)

いた、 入浴 .排せつ .食事等の介護や日常生
-要介護1 ~ 5◆2 0 G 4 6 7円 ~ 2 8 6 2 5 2円ー

※ 1か月3 0 日として計算しています。
活上の世話、 機能訓練などが受けられます。 ※家賃 ･食費 ･日常生活動ょ別途負担しますo

■定期巡回◎随時鯛肺型醐聞掩護看護

璽認知症刻聴型週所介護

日中 ･夜間を通じて、 定期的な巡回と随時の
一体型 ･訪問看護サービスを行わない場合

通報により居宅を訪問してもらい、 入浴、 排
L要介護1 ~ 5ト6 8 ,10 0円~ 2 7 2 ,6 o 7円 ー

せつ、 食事などの介護や、 日常生活上の緊急 一体型 ･訪問看護サービスを行う場合

時の対応などが受けられます。 l要介護1 ~ 5◆9 4 6 4 6円~ 3 10 8 9 4円 -

■サービス費用のめやす

■複合型サービス

小規模多機能型居宅介護と訪問看護を組み合 ■サービス費用のめやす

わせることで、 通所 ･訪問 ･短期間の宿泊で
(1か月につき)

介護や医療 ･看護のケアが受けられます。
-要介護1 ~ 5◆13 4 ,8 0 3円~ 3 2 4 ,7 6 8円 l

■サービス費用のめやす
(1か月につき)

2 9



サービスの種類

施 設 サ ー ビ ス ※要支援1 ･2の人はこのサ‐ビスを利用できませんo

施設サービスは、 介護が中心が、 治療が中心かなどによっ

て、 入所する施設を3種類から選択します。 入所の申し込み

は介護保険施設へ直接行い、事業者と契約します。

施設サービスを利用した場合には、①サービス費用の1割

活費 (理美容代など) が利用者負担となります。

(利用料)、②食費、③居住費、④日常生

l Iは利用者負担

④
日
常
生
活
費
等

/ ＼

介護サービス費用

9割は保険給付

＼
①1割 (利用料)

ノ

短期入所サービスの食費と滞在費、通所サービスの食費、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介

護の食費と居住費も利用者の負担になります。

脛幅3嚇しE ddyテ
ーきごぼごぼ門司コメ9･朝 さ誇

低所得の人の施設サービス利用が困難とならないように、食費 ･居住費の一定額以上は保険給

付されます。所得に応じた負担限度額までを自己負担し、残りは施設等に介護保険から支払いま

す (特定入所者介護サービス費)。

璽準嚢騙翻一賞讃園隠麗額=特定入所者介護サービス費
※特定施設入所者介護サービス費の給付を受けるには事前に介護 ･高齢福祉課に申請し、 ｢負担限度額認定証｣ の発行が必要です。

鰺蟇凖費胴額 施設に瀞訝る居住費じ食費の平均的な費用を勘案して定める額 = 日当たり)

利用者負担は施設と利用者の間で契約により決められますが、基準となる額が定められています。

居 住 費
食 費

ユニット型 個室 ユニット型 準個室 従来型個室 多 床 室

1 ,9 7 0 円 1,6 4 0 円 1,15 0円(馬6 4 0円) 3 2 0円 1 ,3 8 0 円

※( )内は介護老人保健施設 ･介護療養型医療施設 ･短期入所療養介護を利用した場合の従来型個室の基準費用額。

◎負担隈腰額 (LD圈当たり)

利 用 者
負担段階

居住費等の負担限度額 食費の
負担限度額ユニット型 個室 ユニット型 準個室 従来型個室 多 床 室

第1段階 8 2 0 円 4 9 0円 3 2 0円 ( 4 9 0円) 0円 3 0 0円

第2段階 B 2 0 円 4 9 0円 4 2 0円 ( 4 9 0円) 3 2 0円 3 9 0円

第3段階 1 ,3 1 0 円 1,3 1 0 円 8 2 0円 (1,3 10円) 3 2 0円 6 5 0円

第4段階
施設との契約にもとづいて居住費 ･食費が設定されます。 ｢基準費用額｣ と同額を設定している施設も
ありますが、 直接施設にご確認ください。

※( )内は介護老人保健施設 ･介護療養型医療施設 ･短期入所療養介護を利用した場合の従来型個室の負担限度額。

※利用者負担段階とば

｢利用者負担第1段階｣ 生活保護を受給されている方及び、住民税世帯非課税で老齢福祉年金を受給されている方。 (介護保険料第1段階の方)

｢利用者負担第2段階｣ 住民税世帯非課税で合計所得金額十課税年金収入が8 0万円以下の方。 (介護保険料第2段階の方)

｢利用者負担第3段階｣ 住民税世帯非課税で保険料段階1 ･2以外の方。 (介護保険料第3 .4段階の方)

｢利用者負担第4段階｣ 住民税世帯課税 (本人が非課税でも、ご家族に課税の方がいる場合も含みます) の方。 (介護保険料第5段階以上の方)

圏掩護老人幅鬮鬮護 畑悲劇養護老人燕一ム)
生活全般の
介護が必要な人

寝たきりや認知症で日常生活において常時介護が必要で、
自宅では介護が困難な人が入所します。食事、入浴、排せ
つなどの日常生活介護や療養上の世話が受けられます。

圏掩護癰人保健胸讓 (老人保健施設)圏

　在宅復帰を
めざしリハビリを
受けたい人

病状が安定している人に対し、医学的管理のもとで看護、
介護、 リハビリテーションを行う施設です。 医療上のケア
やリハビリテーション、 日常的介護を一体的に提供し、 家

庭への復帰を支援します。

病院での
長期的な療養が
必要な人

急性期の治療は終わったものの、医学的管理のもとで長
期療養が必要な人のための医療機関の病床です。医療、看護、
介護、 リハビリテーションなどが受けられます。

②食 費 □ ⑧居住費

◎◎

-壽山嬰き,準一けちマメふさげ罐出そ
虱
一対ふ
しぎげ

要介護度 介護老人福祉施設 (多床室) 介護老人福祉施設(ユニット型個室) 介護老人保健施設 (多床室) 介護療養型医療施設 (多床動

要ブ護1 1 9 1 ,6 4 6 円 2 0 0 ,4 6 7 円 2 3 9 ,1 0 1円 2 3 6 ,9 7 1円

要ブ護2 2 1 2 ,6 3 5 円 2 2 1,7 6 1円 2 5 3 ,7 0 2 円 2 6 9 ,8 2 5 円

要ブ護3 2 3 4 ,2 3 4 円 2 4 3 ,9 6 8 円 2 7 2 ,8 6 7 円 3 4 0 7 0 4円

要ブ護4 2 5 5芝2 3円 2 6 5 ,2 6 2 円 2 8 8 ,9 9 0 円 3 7 0 8 1 9円

要ブ護5 2 7 5 ,9 0 9 円 2 8 6 ,2 5 2 円 3 0 5 ,1 1 2 円 3 9 8 19 7円

※市内施設に、 30日入所した場合の目安です。※多床室とは、 4人部屋など個室以外の居室をいいます。
※ユニット型個室とは、個室と共同生活室があり、ユニットと呼ばれる10人以下のグループを生活単位として、少人数でのケアを受けるものです。



サービスの種類

介護予防サービスには
このようなものがあります
要支援1 ･2と認定された人が対象となります

介護予防支援
介護予防サービスは、 地域包括支援センターが中心と

なって支援します。サービスを利用するためには、 ま訴、
地域包括支援センターに相談し、 自分に合った ｢介護予

防ケアプラン｣ の作成を依頼する必要があります。 介護

予防サービスは、 そのプランに沿って利用します。

※ ｢介護予防ケアプラン｣ 作成についての自己負担はありません。

■介護予防訪問介護 (ホームヘルプ)

艦ん檄と者 ア

●買い物に自力で行くことができない

●洗濯や掃除などが十分にできない

利用者が自力では困難な行為について、 同

居家族の支援や地域の支え合い ･支援サービ
スなどが受けられない場合には、 ホームヘル

パーによるサービスが提供されます。
※原則として同居家族がいる場合は利用できません。

■サービス費用のめやす (月単位の定額)

※身体介護･生活援助の区分はありません
※乗車･降車等介助は利用できません

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

こんなサービスは
介護保険の対象となりません

本人以外の家族のための家事

草むしりや花木の手入れ
ペットの世話 洗車
大掃除や家電の修理など日常的な

家事の範囲を超えるもの など

■介護予防訪問入浴介護

とん惣艦蓬 ?
●家にお風呂がない

●理由があって外のお風呂に入れない

居宅に浴室がない場合や、感染症など

の理由からその他の施設における浴室の
利用が困難な場合などに限定して、訪問
による入浴介護が受けられます。

■サービス費用のめやす

8 7 1 9 円

■介護予防居宅療養管理指導

　　　　　 　
●通院が困難なので自宅で療養上の指
導を受けたい

●歯や入れ歯のチェックをしてほしい

医師、 歯科医師、
薬剤師、 管理栄養士
などの訪問による、
介護予防を目的とし
た療養上の管理や指
導が受けられます。

■サービス費用のめやす

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

■介護子l再訪問｢l霊f

　　　　　 　

●病気などで外出がむ餅かしい

●経管栄養や点滴の管理などをしてほしい

疾患等を抱えて外出が困難な場合、看
護師などが居宅を訪問して、介護予防を

目的とした療
養上の世話や ハ .

･

診療の補助が
h
/ひ

受けられます。

■介護予防訪問
リハビリテーション

　　　　　 　
●自宅でリハビリを続けていきたい

●自分や家族ではリハビリができない

居宅での生活行為を向上させる訓練が

必要な場合に、理学療法士や作業療法±、
言語聴覚士の訪問に
よる短期集中的なり “ - 0

八ビリテーションが 妙

受けられます。

■サービス費用のめやす (1回※)

3 ,1 0 1円

※2 0 分間リハビリテーションを行った場合

週1回程度の利用 要支援1･2 ◆ 1 か月 12 ,4 5 6 円
週2回程度の利用 要支援1･2 ◆ 1か月2 4 ,9 1 2 円
週2回程度を超える利用 要支援2のみ◆1か月3 9 ,5 12円

医師または歯科医師による指導
5 ,0 0 0円 (1か月に2回まで)

■サービス費用のめやす

訪問看護ステーションから (3 0 分未満) ト4 ,8 1 9 円 I
病 療 分末 l病院または診療所から (3 0分未満)◆a 8 9 0円

鼈副 3 2 3 3



サービスの種類

■介護予防通所介護
(デイサービス)
とん穫と著 ?
●外出をして人との交流を持ちたい

●自分でできることを増やしたい

通所介護施設で、食事などの基本的サービ

スや生活行為向上のための支援のほか、その

人の目標に合わせた選択的なサービスが受け
られます。

■サービス費用のめやす (月単位の定額)
(共通的サービス)
※送迎、入浴を含む

※食費、日常生活費は別途負担します。

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

t ｢選択的サービス｣ のプログラムについて 一
介護予防適所介護などの中で、要支援 1 ･2 の人に提供される選択的サービスとして、以
下のようなプログラムが用意されています。利用者の目標に応じて単独で、あるいは複数を
組み合わせて利用します。
【運動器の機能向上】 【栄養改善】 【口腔機能の向上】
理学療法士等の指導により、スト 管理栄養士等が、低栄養を予防す 歯科衛生士や言語聴覚士等が、歯
レッチや有酸素運動、筋力トレー るための食べ方や、食事作りや食 みがきや義歯の手入れ法の指導や、

ンストレ一二 能を向上させる ゞ
･
o .
･

ニング、バラ

頻懇轢 鷁
て繭
摂食･えん下機 ヘ

ングなどを行 も 訓練などを行い ゞ●"
います。

･ ‐ ます。 n n ます。

※地域支援事業での介護予防事業としても提供されます (介護保険対象外)。

■介護予防通所リハビリテー
ション (デイケア)

とん窓とき ?
●施設に通ってリハビリを受けたい

●自分でできることを増やしたい

老人保健施設や医療機関等で、食事など

の日常生活上の支援や生 ^

活行為向上のための支援、 b＼ "
リハビリテーションのほ J

が、その人の目標に合わ
せた選択的なサービスが
受けられます。

■サービス費用のめやす (月単位の定額)
(共通的サービス)※送迎、入浴を含む

運動器機能向上◆1か月2 ,2 8 8円

栄養改善◆1か月1,5 2 5円

口腔機能向上◆1か月1,5 2 5円

(選択的サービス)

■介護予防特定施設入居者生活介護

とん窓とき ?

,●老人ホームなどで介護予防サービスを利用したい

有料老人ホーム等に入居して介護予防を目的と

した、日常生活上の世話や介護、支援が受けられます。

ビス
要 支 援1◆ 1か月2 4 ,5 3 0 円

要 支 援2◆ 1か月4 9 ,1 0 0 円

■介護予防短期入所生活介護
(ショートステイ)
　　　　　 　
●しばらく家族の介護の手を休めたい

●家族の病気などの事情により家庭で

生活介護ができない

福祉施設に短期間入所して、介護予防を

目的とした日常生活上の支援(入浴 ･排せつ ･

食事など)や機能訓練などが受けられます。

■サービス費用のめやす
介護老人福祉施設 (併設型 ･多床室)の場合 (1日につき)

要支援 1◆5 ,0 5 9 円、 要支援2◆6 ,2 2 5 円

■サービス費用のめやす
単独型 ･名定来型個室の場合 (1日につき)

要支援1◆4 ,8 9 7 円、 要支援2◆6 ,0 8 4円

※費用は、市内の事業所を利用した場合のめやすです。

■介護予防福祉用具貸与
とん襁とき フ
●便利な福祉用具があるといい

●介護を受けやすい住まいの環境にしたい

日常生活の自立を助けるための福祉

用具のうち、 介護予防に資するものに

ついて貸与されます。 なお、 使用期間

は限定し、 定期的に必要性を見直します。

利用者負担はレンタル費用の1割

(レンタル料は事業者によって異なります)

廳

■介護予防短期入所療養介護
(医療型ショートステイ)
とん嚇攝盪 メ

●しばらく家族の介護の手を休めたい

●家族の病気などの事情により家庭で

療養介護ができない

老人保健施設や医療施設に短期間入所

して、介護予防を目的とした医療上のケ

アを含む日常生活上の支援や機能訓練、
医師の診療などが受けられます。

■サービス費用のめやす
介護老人保健施設 (多床室)の場合 (1日につき)

要支援 1◆6 ,2 0 5 円、 要支援2◆7 ,7 6 7 円

■サービス費用のめやす (1日につき)

要支援 1 ･ 1,9 8 7 円、 要支援2◆4 ,5 9 3 円

貸与の対象となる用具
手すり(工事をともなわないもの)
スロープ (工事をともなわないもの)

歩行器 歩行補助つえ

※車いすや特殊寝台等、上記以外の福祉用具については、要
支援での利用が想定しづらいことから原則的に保険給付の
対象となりません (一定の条件に該当する人は例外的に対
象とされます。地域包括支援センターや介護 ･高齢福祉課
にご相談ください)。

要 支 援 1◆ 1か月2 1,2 8 3 円

要 支 援2 ◆ 1か月4 2 ,6 3 8 円

運動器機能向上･ 1か月2 ,2 8 1円

栄 養 改 善◆1か月1,5 2 1円

口腔機能向上◆1か月1,5 2 1円

生活機能向上グループ活動･ 1か月1,0 14円
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i その他のサービス
要介護1 ~ 5、 要支援1 ･2と認定された人が対象となります高齢者が要支援状態になってもできる限り住み慣れた地域で生活を継続できるよう、

身近な生活圏域ごとに拠点を作り、介護予防サービスを提供するもので、平成18年度

に新設されました。

　 　　　　　

　　　　　　　　 　

}通所を中心としたサービスを組み合わせ、 介護予防を目的とするサービス

を受けられます。

■サービス費用のめやす ( 1か月につき)
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認知症で要支援の人に、デイサービスを行う施設で、日常生活上の世話や

機能訓練などの介護予防を目的とするサービスを受けられます。

■サービス費用のめやす
単独型の場合 (7時間以上9時間未満)

:; - = = - - - n 1111 - - M m I1 = I要支援 1◆9 ,0 5 1円、 要支援2 ◆1 0 ,1 1 9 円

" " " ! -:

　　　　　　　　　 　
※要支援1の人は利用できません。

,認知症で要支援の人が、共同生活をする住居で、日常生活上の世話や機能

訓練などの介護予防を目的とするサービスを受けられます。

■サービス費用のめやす ( 1か月につき)

ユニット数が1の場合

I要支援2“24 2 7 5 1円 l

■福祉用具購入費 (介護予防福祉用具購入費) の支給

どん奪とき ?
●入浴やトイレで使う福祉用具がほしい

排せつや入浴に使われる貸与になじまな

い福祉用具を、指定された事業者から購入

した場合、年間 (4月 ~ 3月までの 1年間)

　　　　　
　　　購入費を支給(支 吻 “ こぐ給額は9 万円ま

で)します。 籤腕希

対象となる用具
腰掛け便座 入浴補助用具 自動排泄処理装置の交換可能部品

簡易浴槽 移動用リフトのつり具

△ 鰭総娑燭などから
購入したい物が給付の対象となるのか、そ

の事業所が指定を受けているのか、など購入

前に必訴ケアマネジャーもしくは地域包括支

援センターに相談をしましょう。

■住宅改修費 (介護予防住宅改修費)の支給

どんなとき ?

●トイレやお風呂を使いやすくしたい

●玄関や廊下を安全に通れるようにしたい

手すりの取り付けや段差解消などの住宅改

修をした際、 2 0万円を利用限度額に費用を

支給 (支給額は18万円まで) します。

対象となる住宅改修

①廊下、階段、浴室などへの手すり取り付け

②段差解消のためのスロープ設置等

⑨滑り防止、移動円滑化のための床材変更等

④引き戸などへの扉の取り替え

⑤洋式便器などへの便器の取り替え

⑥①~⑤の改修にともなって必要となる工事

工事の前に改修内容が給付の対象となるがど
うか、必小相談しましょう。桑名市から工事の

許可がおり、完成後、費用の9割が支給されま

す。
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地域包括支援センターは高齢者の総合窓口です
　 　　　　

高齢者が住み慣れた地域で安心して生活が継続できるよう、 総合相談の拠点として地

域包括支援センターを設置しています。ここでは、 保健師等、社会福祉士、主任ケアマ

ネジャーなどの専門職が相談を受け付けています。総合相談以外に介護予防ケアプラン

の作成、 権利擁護、高齢者虐待防止などの業務も行っています。

事業所名 郵便番号 住 所
電話番号

担当地区F A X

桑名市中央
地域包括支援
センター

5 1 1‐8 6 0 1

桑名市中央町
二丁目3 7 番地

(桑名市役所中岡

0594.24.5 104
精義

0594‐27‐3273

桑名市東部
地域包括支援
センター

5 1 1‐0 0 3 8 桑名市内堀5 1番地
0594.24.8080 立教 ･城東

修徳 ･大成0594‐23‐6850

桑名市西部
地域包括支援
センター

5 1 1‐0 9 2 2
桑名市大字西金井
17 0 番地

0594.25.8660 桑部 ･在良 ･

七和
久米 ･星見ケ丘0594‐2 5 866 1

桑名市南部
地域包括支援
センター

5 110 836
桑名市大字江場
7 7 6 番地5

0594.25‐10 11 日進 ･益世 ･

城南0594‐25‐1155

桑名市北部
地域包括支援
センター

5 1 1-0 19 8

桑名市多度町多度
一丁目 1番地 1

(社会福祉協議会多度支所内)

0594.4 9‐203 1
筒尾･松ノ木･

大山田

野田･藤が丘･

陽だまりの丘･多度
0594‐49‐2533

5 1 14 122
桑名市長島町
松ヶ島6 6番地

(社会福祉協議会長島支所内)

0594.42‐2 119 大和 ･新西方

深谷 ･長島0594‐4 1‐05 15

地域包括支援センターでは、介護予防教室や介護者の集いを開催しています。ぜひ、参加してください。

桑名市 介護 ･高齢福祉課
T E L .0 5 9 4 -2 4 -1 1 8 6 (介護保険のサービスや認定について)

T E L .0 5 9 4‐2 4‐1 1 7 0 (介護保険の保険料について)

禁無断転載◎(株)東京法規出版


