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介護保険ほか

10
月
か
ら
、
施
設
サ
ー
ビ
ス

利
用
時
の
居
住
費
（
光
熱
水
費

な
ど
）
と
食
費
（
食
材
料
費
と

調
理
コ
ス
ト
）
が
保
険
給
付
の

対
象
外
と
な
り
、
利
用
者
の
負

担
と
な
り
ま
す
。

●
利
用
者
負
担
に
な
る
も
の

●
負
担
限
度
額

市
民
税
非
課
税
世
帯
に
は
、

利
用
者
負
担
の
上
限
額
が
設
定

さ
れ
ま
す
。
差
額
分
は
申
請
に

よ
り
「
特
定
入
所
者
介
護
サ
ー

ビ
ス
費
」
と
し
て
介
護
保
険
か

ら
支
給
し
ま
す
。

●
高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス
費
の

一
部
見
直
し

10
月
か
ら
市
民
税
非
課
税
世

帯
の
人
に
、
新
た
な
上
限
額
が

設
定
さ
れ
ま
す
。

高
額
介
護
サ
ー
ビ
ス
費
は
、

月
々
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
自
己

負
担
額
（
保
険
対
象
）
が
一
世

帯
で
限
度
額
を
超
え
た
場
合
、

申
請
に
よ
り
、
超
え
た
金
額
を

払
い
戻
し
ま
す
。

10
月
か
ら
施
設
で
の
居
住
費
と
食
費
が
利
用
者
負
担
と
な
り
ま
す

問
い
合
わ
せ
先

高
齢
者
福
祉
課
（
1
０
８
４
８
7̂
６

２
４
０

5
０
８
４
８
4̂
２
１
３
０
）

介
護
保
険

◆高額介護サービス費の負担限度額（月額）

◆負担限度額（月額）

区　分 サービスの種類・負担の内容

入所系サービス

介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）、
介護老人保健施設（老人保健施設）、介護
療養型医療施設（療養病床など）、短期入
所介護（ショートステイ）を利用する場合、
居住費と食費

通所系サービス
通所介護（デイサービス）、通所リハビリ
テーション（デイケア）を利用する場合
の食費

区　　分
居　住　費

食　費
個　室 準個室 多床室

市民税非課税世帯で老齢福祉
年金の受給者、生活保護の受
給者

25,000円 15,000円 0円 10,000円

市民税非課税世帯で合計所得
金額および課税年金収入額の
合計が80万円以下の人

25,000円 15,000円 10,000円 12,000円

市民税非課税世帯で上記以外
の人 50,000円 40,000円 10,000円 20,000円

区　　分
利用者負担
限度額

市民税非課税世帯で老齢福祉年金
の受給者、生活保護の受給者

15,000 円

市民税非課税世帯で合計所得金額
および課税年金収入額の合計が
80万円以下の人

15,000 円

市民税非課税世帯で上記以外の人 24,600 円
市民税課税世帯の人 37,200 円

10
月
か
ら
、
入
院
の
み
受
給
対

象
範
囲
が
小
学
６
年
生
ま
で
に
広

が
り
ま
す
。

対
象

小
学
６
年
生
ま
で
の
児
童

※
保
護
者
の
所
得
制
限
が
あ
り
ま

す
。

申
請
時
期

申
請
は
、
次
の
い
ず
れ
か
の
場

合
に
し
て
く
だ
さ
い
。

①
入
院
す
る
こ
と
が
決
ま
っ
た
と

き②
入
院
中

③
退
院
後

①
申
請
後
に
、
受
給
者
証
を
送
付

し
ま
す
。
医
療
機
関
の
窓
口
に
提

示
し
て
く
だ
さ
い
。

②
・
③
申
請
後
に
、
受
給
者
証
の

提
示
が
間
に
合
わ
ず
、
医
療
機
関

で
保
険
診
療
の
自
己
負
担
分
を
支

払
っ
た
場
合
は
、
払
い
戻
し
（
償

還
払
い
）
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

※
県
外
の
医
療
機
関
に
か
か
っ
た

場
合
も
償
還
払
い
と
な
り
ま
す
。

申
請
に
必
要
な
物

・
健
康
保
険
証

償
還
払
い
の
申
請
に
必
要
な
物

・
受
給
者
証

・
健
康
保
険
証

・
領
収
書
（
保
険
点
数
の
記
載
が

あ
る
も
の
）

・
金
融
機
関
の
口
座
番
号
（
郵
便

局
を
除
く
）

・
印
鑑

申
し
込
み

子
育
て
支
援
課
（
1

０
８
４
８
^7
６
０
４
５
）、
本

郷
支
所
住
民
生
活
課
（
1
０
８

４
８
*6
１
１
１
４
）、
久
井
支

所
住
民
生
活
課
（
1
０
８
４
７

#2
７
１
１
４
）、
大
和
支
所
住

民
生
活
課
（
1
０
８
４
７
#3
０

２
２
２
）
へ

問
い
合
わ
せ
先

子
育
て
支
援
課

（
1
０
８
４
８
^7
６
０
４
５
5

０
８
４
８
^4
２
１
３
０
）
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幼
児
医
療
費
助
成
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入
院
の
対
象
範
囲
が
広
が
り
ま
す


