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◆在宅介護支援センターと地域包括支援センター

介護や福祉のサービス

を使いたい

家族に介護が必要な人が

いるけど､どうしたらいい

のか分からない･ ･ ･

まずは､お近くの

『在宅介護

支援センター』まで

お電話ください

介護に関する相談や､福祉サ-ビスを利用するための連絡や調整など､在宅介護に関するあらゆ

る相談にのってくれる最も身近な相談窓口が在宅介護支援センターです｡

市役所に代わって相談業務を行う公的な相談窓口ですので､あ気軽に安心してご相談ください.

在宅介護支援センターの担当地区

}
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在宅介護支援センターの連絡先
名称 �6I�)MHﾘb�FAX番号 偖ｨ��担当地区 

北 儻咽hﾋB�366-2600 �3cBﾓ�3�b�冨州原町2番80号 儻咽hﾋB�

天力須賀 �3c�ﾓS3c��36ト5362 �5i|ﾙ�ｸ棠69)ｩm｣yMC#Xﾘb�

ヴィラ四日市 �3c2ﾓ#ャ"�361-4440 ��(ﾞ)*ﾃ窺I&�,ﾃ"�大矢知 

羽津 �33Bﾓ33ビ�334-3377 ��,8�)*ﾃ��MC畏b�羽津 

YMCA �332ﾓ塔3��333-9830 �)���ﾉ*ﾃ�IMC�hﾘb�海蔵 

ハピネスやさと �3cbﾓ33���366-3302 ��y�969*ﾃ3#YMC��八郷 

下野 �33ふ3��R�338-3008 ��ﾉ�X��*ﾃ�S��MI&��下野 

聖十字保々 �33蔦ssモ�339-7211 �(inﾉ*ﾃ#C�)MI&粐�保々 

富田浜 �3cRﾓS#���365-0412 儻�69Vﾉ*ﾃ#iMC�Hﾘb�富田 

中 �-ﾘ,�,b�357-2110 �3S蔦cc�"�高砂町7番6号 �(h匱Hﾖ�I:���

ユートピア �3SRﾓ#Ss2�355-3576 亶i]ｹ69?�)ｩm｣�)MC畏b�共同､浜田､久保 臼-.二丁目 

川島 �3#"ﾓ3c�2�322-3614 ��ﾉ8y*ﾃC�C�MI&��川島 

かんざき �3#rﾓ###2�327-2228 倬ｹiﾉ*ﾃ塔iMI&紕�神前 

くぬぎの木 �3#rﾓ##cr�327-1160 ��I�Y*ﾃ�#sIMI&��B�県 

英水苑 �3#bﾓcc���326-7557 �'���*ﾃ3IMI&�,ﾃ��桜 

陽光苑 �332ﾓCc#"�334-7841 ��ﾈﾞ)YI*ﾃ��#yMI&��三重 

四日市市中央 �3SBﾓ�3#B�354-8148 ��ｩdｹ*ﾃ)MC(ﾘi�ﾘﾘx檍ｭ�8､ｲ�橋北 

㌻南 ���+X*�,ﾘ-ﾂ�349-6381 �3C蔦c3�"�大字塩浜栄町471番地2 �iVﾂ�

くす �3唐ﾓ#����397-6861 �>ﾙ*ﾉfｸﾍﾉj�,ｳ�CS�MI&���柄 

常磐 �3SRﾓsS#"�355-7590 ����i*ﾃ9MC#(ﾘb�常磐(久保田-. 二丁目除く) 

日永真水苑 �3Crﾓ涛sr�347-6661 ��X鬩?ｨ俣SS3�MI&�,ﾃ#2�日永 

四郷 �3#"ﾓ�sc��322-1769 ��ﾉ?ｩnﾉ*ﾃC��YMI&��四郷 

うねめの里 �3Cふ3塔��348-3989 儉顋y*ﾈ鬩�榎ﾘ�#C�窺I&���内部 

南部陽光苑 �3Crﾓs33b�347-7338 �ﾘﾋI69*ﾃ#�CiMI&��河原田 

小山田 �3#ふ���B�328-2682 伜)69*ﾃSSs�MI&���小山田.水沢 

◆ご自分の地区がわからない場合などは､市役所介護･高齢福祉課(電話354-8170)まであ問い合

せください｡

地域包括支援センター
【名称 �6I�)MHﾘb�FAX番号 偖ｨ��担当地区 

四日両市北 地域包括支援センター �3cRﾓc#�R�365-6216 儻�69Vﾉ*ﾃ#iMC�Hﾘb�市内北部 

四日市市中 地域包括支援センター �3SBﾓ�3Cb�354-8326 ��ｩdｹ*ﾃ)MC(ﾘi�ﾘﾘx檍ｭ�(､ｲ�市内中部 

四日市而南 地域勧告支援センター �3#ふ#c���328-2980 伜)69*ﾃSSs�MI&紕�市内南部 

地域包括支援t:ツタ-は､在宅介護支援t=ツターで対応が困難な場合などに､それを支援する専門

機関です｡
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住　み　慣

高齢i

巴■!ィ

在宅介害

高齢者の支援
●介護･福祉サービス

申請代行
○併設のデイサービフ

ショートステイが

利用できるよう調整



蔓1た　地　域

妻･家族

相談など

■-

鼓だ霊::.r霊･,-I

高齢者の支援

ス( ●実態把握､見守り

書訪問給食

ニス　(食事の確保と安否確認)

総合相談

奪高齢者や介護に関する

第一相談窓口

地域との連携

車民生委員をはじめ､

関係機関との連携

一　専特定高齢者介護予防事業(運動･栄養教室など)も実施

連携

職域･J磯城
●地域の見守り･支援

●ふれあいいきいきサロン

市社会福祉協議会

民生垂昌

地区社協

NPO･ボランティア

認知症キャラバンメイト

関連機関
菩寮･裁判所･消防･

権利擁護センター･

消責生活センター等

連携

ここ::二三二.ここ‥;1.三二.i:二二■÷∴‥二喜..h二二'1∵∵･'∴二l,∵=∴∴:･∵.･忘



◆介護保険制度の紹介

高齢化の進行とともに､ますます支援や介護を必要とする人が増え､また､介護する人の負担も

増えています｡高齢者の介護を社会全体で支えようという目的で､介護保険制度が平成12年4月

に始まりました.以来､介護サービスを利用する人は年々増え､介護の必要性や重要性も高まっ

ています｡それに対応して介護保険制度も3年ごとに見直され､平成21年度からは第4期事業計

画のもとで介護保険制度が運営されています｡

介護保険は､ 40歳以上のみなさんからいただく保険料と公費(税金)でまかなわれています｡

65歳以上のすべての人が､また40歳から64歳までで医療保険に加入している人が加入します｡

65歳以上の人を第1号被保険者といい､ 40歳から64歳までの人は第2号被保険者といいます0　　　㌔

ただし､身体障害者療護施設等､特定の施設に入所されている人は加入の対象とはなりません｡ ＼-

次のような人で､要介護認定を受Jj-た人がサービスを利用できます｡

〔65歳以上の人(第1号被保険者)〕

･ねたきりや認知症などで介護が必要な人

･家事や身じたくなど日常生活の上で支援が必要な人

〔40歳から64歳までの人〔第2号被保険者〕〕

･国が定める下記の疾病が原因で介護や支援が必要となった人

がん(末期)

関節リウマチ

筋萎鮪性側索硬化症

後縦靭帯骨化症

骨折を伴う骨租髭症

初老期にあける認知症

進行性核上性麻席､大脳皮質基底核変性症およびパーキンソン病

脊髄小脳変性症

脊柱管狭窄症

早老症

多系統萎鯨症

糖尿病性神経障害､糖尿病性腎症および糖尿病性網膜症

脳血管疾患

閉塞性動脈硬化症

慢性閉塞性肺疾患

両側の膝関節または股関節の著しい変形を伴う変形性関節症

5



介護保険のサービスを利用するためには､支援や介護が必要かどうか､どの程度の介護が必要かを認

定する要支援･要介護認定を受けていただく必要があります｡ここでは､手続きの流れを追ってみます｡

※交通事故や労働災害により介護が必要になったときも､申請窓口でご相談ください｡

こんなことで困っていたら-

からだか弱ってきた
一人暮らしの母の

日常生活の援助を

お願いしたい

■-

■-

家族だけで

父の介護をしてきたが

たいへんで-

たまには

介護のことを忘れて

旅行にでも行きたい

0 申　請

病院から退院したガ

リハビリをしたい

寝たきりの母を

あふうに

入れてあげたい

足腰が弱り

家に閉じこもりがちの

父に人と接する時間を

つくってあげたい

(必要なもの:介護保険被保険者証･本人と申請者の認印)

※40歳から64歳までの人は医療保険被保険者証

介護サービスを利用したいときは､市役所の介護･高齢福祉課認定審査係(354-8427)と､

中部地区を除く各地区市民センターおよび楠総合支所にある申請書に必要事項を記入して提出

します｡申請できるのは本人または家族ですが､地域包括支援センタ-､居宅介護支援事業者

(介護サービス計画作成事業者)や介護保険施設などが代行することもできます｡

○認定調査

一一　　-　　　-　､

11

而または市から委託された田日両市社会福祉協議会の調査員がご

自宅へお伺いし､お体の状態など74頃日についてお聞きします｡

(その結果をもとにコンピューターによる一次判定を行います)

◎審査判定

[====　　　　=

墓渚匿(質)意見書IF
r

介護に関する医師の　■;

意見書を作成しても

らいます｡　　　　　.

三酒介護認定審査会で､コンピューターによる一次判定結果と調査員の特記事項､主治医の意

見書により､どの程度の支援･介護が必要かを公平に審査し､判定します｡審査会は､保健･

医療･福祉に関する専門家100人で構成されてあり､ 5人1組で審査を行います｡

6



4 認定結果の通知

要支援1 ･ 2の認定を受けた人は介護予防サー

ビスを､要介護1 -5までの認定を受けた人

は介護サービスを利用できます｡非該当の通

知を受けた場合は､介護保険のサービスは利

用できません｡結果に不服がある場合は､三
重県の介護保険審査会lこ申し立てができます｡
･X･認定後も引き続きサービスの利用を希望する場合､

-定期間ごとに更新申請が必要です｡また､状態が

変わったらいつでも変更申請ができます｡
※認定の効力は申請日までさかのぼります｡

0介護誤写警;請0介護誤写警告憲計画
居宅介護支援事業者に依頼し､本人や家族
の希望をふまえ､それぞれの生活や事情に
あわせて介護サービスの利用予定表をつく
ります｡計画を作成する費用に利用者負担
はありません｡作成された計画に基づいて､

地域包括支援センター･居宅介護支援事業
者がサ-ビス提供事業者との連絡､調整を
行います｡

※ケアプランはPIOを参照してください｡

◎介護予防.介護サービスの利用▼ 
介護サ-ビス計画に基づ<サービスの利用申し込みは､本人､家族による｢契約｣となります. 

介護サ-ビスには居宅サービスと施設サービスがあり､サ-ビスを利用するときには､1割の 

利用者負担がJ必要ですo施設サ-ビスを利用する人は､別に食費や居住費などが必要です. 

1.被保険者証が交付される人

65歳以上の人(第1号被保険者)には､ 65歳になる2カ月前に

お届けします｡

40歳から64歳までの人(第2号被保険者)には､要介護認定を

受けた時にお届けします｡

2.被保険者証の提示または提出が必要なとき
･要介護認定の申請をするとき

･サービス計画の作成を依頼するとき

･サービスを利用するとき　など

3.届け出が必要なとき
･他市町村へ転出したとき

･市内で住所が変わったとき

･氏名が変わったとき

･被保険者証を紛失したとき　など

7

事業者と契約するときは､こんな事に注意しましょう

介護保険によるサービスの利用は､利用者とサービス事業者との｢契約｣になります｡契約の

必要がある場合は以下のようなことに注意しましょう.

●サービス内容-利用者の状況にあったサービス内容や国数となっているか

●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

●利用者負担金-利用者負担金の額や交通費の要否など内容が明記されているかどうか

●利用者からの解約-利用者から解約が認められる場合およびその手続きが明記されているか

●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



目的に応じたサービス利用

要介護状態の程度が軽く､介護

保険サービスを利用することで生

活機能が改善することが期待でき

る人｡

要介護状態が重くならないよう

に､生活機能を改善することを目

的とした支援が必要.

介護保険のサービスを利用するこ

とで､自立した日常生活を送ること

が期待できる人｡

自立した生活を送れるように､日

常生活にあけるさまざまな介助が必

要｡

■■ヽ

■-

該当する人は､介護保険の

介護予防サービスを

利用できます｡
(予防給付)

該当する人は､介護保険の

介護サービスを

利用できます｡
(介護給付)

圏　盛　園　圏圏　圏圏　圏圏　幽　匪圏Ej Ejロ　庭園　園　圏　圏　園　盛園　圏圏圏圏　園

健診等により､
特定高齢者と
選定された人

要介護認定の

非該当者

少しずつ生活機能が低下してきて､

将来要介護認定を受ける可能性があ

る人｡

介護が必要な状態とならないため､

また生活機能を損なわないための予

防的なサービスが必要｡

該当する人は､介護保険の

介護予防事業を

利用できます｡
(特定高齢者介護予防事業)

8



-　　　　　-･　　　==l　　　　　　　　- I ･　-　_

ケアブランにもとづいて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臥原則としてかかった費用の1割です｡

●介護保険で利用できる額には上限があります.

介護保険では､要介護状態区分(要支援1 ･ 2､要介護1 -5)に応じて利用できる上限額(支給

限度額)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割ですガ､

上限を超えてサ-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.

㊨ 要介護1 (支給限度額165,800円※)の人が､

200,000円のサービスを利用した場合

支給限度額165,800円

200, 000円のサービス利用

自己負担額(1割)十自己負担額(保険対象外)
16, 580円　　　　　　　34, 200円

合計自己負担額　50,780円

※施設を利用した際の食費や居住費(滞在費)も全額自己負担になります｡

1割の負担が高額になり､一定額を超えたときは､申請により高額介護サービス費等として､あと

から払い戻されます｡<わしくはP25をご覧ください｡

(例)おもな居宅サービスの支給限度額

要介護状態区分 ��4ｨﾈ�,ﾈ辷ｸｸﾌ�7逢｢�

要支援1 鼎津s��冷�

要支援2 ���Bﾃ���冷�

要介護1 ��cRﾃ���冷�

要介護2 ��釘ﾃ���冷�

要介護3 �#crﾃS��冷�

要介護4 �3�bﾃ���冷�

要介護5 �3Sづ3��冷�

9

高齢になり介護が必要になっても､だれもガ願うの

は"自分らしく生きるこど'です｡

介護サービスを利用する中でも､自分でできること

は自分で行い､周囲の人もそれを支援することが大切

です｡過剰なサービスの利用は身体機能の低下を招き､

ますます介護が必要な状態になりかねません｡適切な

介護サービスの利用に努めましょう.

また､日ごろからの健康管理や積極的な社会参加を

心かけ､健康で介護をJ必要としない生活を削旨しま

しょう｡



◆居宅サービス

介護サービス､介護予防サービスともに､個人に合わせたケアプラン･介護予防ケアプランを作り､

それlこ基づいてサービスを利用します.介護サ-ビスはケアマネ=)や-が､介護予防サービスは保

健師等が中心となってケアプランを作成します.

介護給付の対象者

(要介護1-5)

■■ヽ

卵守尋敦盛謬匝
居藍'W護顧援霊業所

ケアマネジャーによる　　サービス担当者との

アセスメント　　　.　話し合い

利用者の心身の状態
や環境､生活歴などを
把握し､課題を分析し
ます｡

利用者の力を引き出
せるようなサービス
を､利用者･家族とサー
ビス担当者を含めて検
討します｡

ケアプランの作成

利用するサービスの
種類や回数を決定しま
す｡

10



ひとりで抱え込まず専門家の手助けを

訪問介護(ホームヘルプ)

●食事や入浴､排せつの介助
●衣類の着脱や体位変換
●洗髪､身体の清拭
●通院の付添い

など

要介護1-5の人

義/)　訪問介護

/T-ムヘルパーがご自宅を訪問

し､ 7J谷､排せつ､食事などの身体

介護や調理､洗濯などの生活援助を

行います｡通院などを目的とした､
乗降介助(介護タクシー)も利用で
きます｡

楽介護予防訪問介護では｢身体介護｣と｢生活援助｣の区分はありません｡

J　　　　　　　　　　　　　-

ー'rZEq--I-  - il己l

●通院などの際の､乗車･降車の介助および乗車前･降車後の移動の介助

※要支援のAl誌利潤でき蓋世ん｡憲定､移送にガかる費矧誌別途自己負担となります.
～サービス費用のめやす～

○介護予防訪問介護

1カ月につき ��iz�.ｲ�南面 豫xﾆ�2�要支援1.2 �����/i7�,ﾉy駅��12,340円 

週2回程度の利用 �#Bﾃc��冷�

要支援2 偖C(��/i7�/�+H*h.凉駅��40,100円 

○訪問介護

身体介護 ��ｷ褶鈔ﾒﾒﾒﾓﾙ?xｫB�宰⊇l削 ��

30分未満 �"ﾃSC�冷� 

30分以上1時間未満 釘ﾃ�#�冷� 

1時間以上1時間30分未満 迭ﾃイ�冷� 

生活援助 �3�Zｨ決�3�鳧ｭIj)i��2,290円 ��

1時間以上 �"ﾃ���冷� 

通院時の乗車.降車等介助 ��ｺvﾈ,�,(*ｲ蛯駢h辷�,ﾉ�ﾈ,ﾙy駅�,X*ｸ-ﾈ+�/���1,000円 ��

･X･早朝､夜間､深夜などほ加算がありますo

oXo課6E)ようなサービスは介護保険の対象外となります.

●利用者以外の部屋の掃除､洗濯､調理､買い物､布団干し
●庭の草むしり､大掃除､ガラス拭き
●家屋の修理､洗車､ヘットの世話
●仕事､趣味や晴好のための利用(習い事､ドライブ､旅行等)

理美容､冠婚葬祭､日用品以外の買い物､転院の際の利用　など

iL



寝たきりでも自宅で入浴したい

訪問入浴介護

要支援1 ･2の人

介護予防訪問入浴介護

自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あけ

る浴室の利用が囲難な場合などに限

定して､訪問による入浴介助が提供

されます｡

～サービス費用のめやす-

○介護予防訪問入浴介護

■■l{■l冒~一-i 冰x5(�ｹm3ﾓﾒ�

全身入浴 唐ﾃSC�冷�

[二.二コ

■-

○訪問入浴介護

層=--;I:'n≡~-_-≡-_…≡->:∴~~-■~-≡~…尚.-盟;~一一_一一一≦一一■一一一~~--~■'-≡′-■~-;-,≦≡~~;~≦≡≡~ 励ﾖｦ����ﾇﾈ�2�

全身入浴 ��"ﾃS��冷�
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"看護師さん"のケアを家庭でも

訪問看護

予＼　　　　要支援1 ･2の人

＼堅ノ　介護予防訪問看護

疾患などを抱えている人につい
て､看護師が自宅を訪問して､介護
予防を目的とした療養上の世話や､
診療の補助を行います｡

i. ;-=-
田≡■■⊆i

要介護1 -5の人

訪問看護

疾患などを抱えている人について､
看護師が自宅を訪問して､療養上の
世話や診療の補助を行います｡

●血圧や脈拍など病状のチェック●食事や入浴･排せつの介助　●床ずれの予防や処置

●経菅栄養のチューブや尿の菅､ ●機能訓練　　　　　　●ターミナルケア

在宅酸素療法に使う機器などの

管理や医療処置

-サービス費用のめやす～

○介護予防訪問看護

---一室- 豫rﾔﾄTR颯hﾝ���

訪問看護 ステーション �#�Zｩj)i竕��*��.)n亊JI�ｹn�,ﾈ-ﾒ��2,850円 30分未満 釘ﾃ#S�冷�

30分以上 唐ﾃ3��冷�
から ��鳧ｭIj)i��

1時間以上 1時間30分未満 免ﾂﾃ塔�冷�

病院または 診療所から �#�Zｩj)i竕��*��.)n亊JI�ｹn�,ﾈ-ﾒ��2,300円 
30分未満 �2ﾃC3�冷�

30分以上 1時間未満 迭ﾃS��冷�

1時間以上 1時間30分未満 唐ﾃCS�冷�

○訪問看護

(終末期医療)

轟音 刳ﾇ-蜜買∈淘_____- 

訪問看護 ステ-=Jヨツ �#�Zｩj)i竕��*��.)n亊JI�ｹn�,ﾈ-ﾒ��2,850円 30分未満 釘ﾃ#S�冷�

30分以上 唐ﾃ3��冷�

から ��鳧ｭIj)i��

1時間以上 1時間30分未満 免ﾂﾃ塔�冷�

病院または 診療所から �#�Zｩj)i竕��*��.)n亊JI�ｹn�,ﾈ-ﾒ��2,300円 
30分未満 �2ﾃC3�冷�

30分以上 1時間未満 迭ﾃS��冷�

1時間以上 1時間30分未満 唐ﾃCS�冷�

介護予防訪問看護または訪問看護を利用する場合は､
サービス費用の自己負担とは別に料金がかかる場合があります0

●緊急g_章(介護予防)訪問看護加算-特別な管理　●ターミナルケア加算(訪問看護のみ) -在宅で
ガ必要な状態の人で､夜間帯に計画外の訪問を
行う場合は､指定訪問看護ステー=Jヨンが行う
場合､ 1カ月につき5,400円を加貸します｡ま
た､指定訪問看護を担当する医療機関が行う場
合は1カ月につき2,900円を加算します｡

13

亡くなったサービス利用者について､その亡く
なる24時間以内にターミナルケアを行った場
合､その亡くなった用につき20, 000円を加算し
ます｡



積極的なリハビリで"寝かせきり"にしない

訪問リハビリテーション

予､　　　　要支援1 ･2の人

里ノ介護予防訪問リハビリテ

■■ヽ

ヽ

ションi

自宅での生活行為を向上させる

諾雲霊芝至慧志望書芸芸吉富蔓
り短期集中的なリハビリテーシヨ　≧

ンを行います.　　　　　　　　　　E
E

rl l　-~　~-　　l I L l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヽ　　　　l　▼▼ーl　ヽ　ヽ　　ヽ　▼ 1 ヽ　　　　ヽ

I,介＼＼､　　要介護1-5の人

B///J訪問リハビlJテーション

自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､
言語聴覚士が訪問により短期集中
的なリハビリテーションを行います｡

●　手芸､工芸などの手先の訓練､作業補装具の利用による機能訓

練(作業療法)

●マッサージ､運動､入浴などによる機能訓練(理学療法)など

-サービス費用のめやす-

○介護予防訪問リハビリテーション

買品 倅��$TY*b�

1回(20分以上) �2ﾃ�S�冷�

○訪問リハビリテーション

1品 ��f彦xﾇﾄ(･xｮﾂ�

1回(20分以上) �2ﾃ�S�冷�

[加算される金額1 

介護予防訪問リハビリテーションまたは訪問リハビリテーションを 

利用する場合は､サービス費用の自己負担とは別に料金がかかる場 
合があります○ 

●短期集中リハビリテ-=J∃ン実施加算-退院.退所直後に短期集中的にリハビリテ-=J∃ンサービスの 
提供を行った場合に加算しますo 
退院.退所または要介護認定白から起算して1カ月以内の利用の場合は1日つき3,400円(訪問リハビリ 
のみ)､1カ月から3カ月以内の場合は1日につき2,000円をそれぞれ加算しますo 

14



医師に相談できれば心強い

居宅療養管理指導

要支援1 ･2の人

医師･歯科医師､薬剤師､管理
栄養士などが自宅を訪問し､介護
予防などを目的とした療養上の管
理や指導を行います｡

●医師による療養上の管理や指導　●家族に対する看護方法の指導

●歯科医師による管理や指導　　　●薬剤師による服薬の管理や指導

など

ヽ_

介護サービスの居宅療養管理指導を利用する利用者は､医
療保険からの同様のサービス(訪問薬剤管理指導､訪問栄
養食事指導など)は受けられません｡ただし､居宅療養管
理指導に該当しない医療保険による診療は､保険給付が受
けられます｡

～サービス費用のめやす～

○介護予防居宅療養管理指導/居宅療養管理指導
~~~~~~~~~繭 �8ﾉlｨ�9u)�w��管｡儲~ 

医師または歯科医師が行う場合 ��4ｨﾈ�,�(���5,000円 

医療機関の薬剤師が行う場合 ��4ｨﾈ�,�(���5,500円 

薬局の薬剤師が行う場合 ��4ｨﾈ�,滴���5,000円 

管理栄養士が行う場合 ��4ｨﾈ�,�(���5,300円 

歯科衛生士等が行う場合 ��4ｨﾈ�,滴���3,500円 

保健師､看護師が行う場合 冽h櫁ﾎﾉDi.�,僵ｨ*(ﾞﾉ�ﾈ+8.｢�+ﾘ5�4�7X8�98,舒�,8*ﾘ5H�ｲ�7(5�,ﾉ/�ｹ�/�､ｨ跖+X,H*�.r�(4ｨﾈ�,ﾈｭH,�����4,000円 

ヽ｣
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行動範囲を広げ､家族の負担も軽くする

通所介護
要支援1 ･2の人

介護予防通所介護

通所介護施設で食事や入浴といっ
た日常生活上の支援などの共通的な
サービスを行うほか､その人の目標
に合わせた選択的なサービス(運動

こう<う

器の機能向上､栄養改善､口腔機能
の向上､アクティビティなど)を提
供します｡

ここ=ヨ

(デイサービス)
要介護1-5の人

通所介護

通所介護施設で､畠事､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行い
ます｡また､難病やがん末期など
の要介護者が､在宅で医療ケアを
受fj-る療養適所介護費のサービス
も行います｡

●リ フトバスなどによる送迎

●看護師や保健師などによる健康チェックや日常動作訓練

●入浴や畠事の提供　.---■ご∴　二_~p ､:._一一一言--･..-_二. - .. -I::Tu.二■~　　　.. _　日__　.　~　..　-1こ､

●レクJJエー=Jヨンなど利用者同士の交流　など

～サービス費用のめやす～

○介護予防通所介護

内容≡要介護度 �6�ﾘ7(5丑���

1カ月につき要支援1 (共通的サービス) ･X.送迎､入浴を含d3要支援2 �#"ﾃ#c�冷�

43,530円 

1カ月につき (選択的サービス) ��:隶ﾘ,ﾈｴ�Eﾈﾏﾈ�2�2,250円 栄養改善 ��ﾃS��冷�

口腔機能向上 ��ﾃS��冷�

アクティビティ 鉄3�冷�

○通所介護

内.ii 冦��巨喜,- 免鳴�卜軍費臥 

通常規模の 事業所の場合 (;E謂望嘉) ※.送迎を含aj 冽h櫁ﾎﾃ����6,770円 
要介護2 � 途ﾃン�冷�

要介護3 � 湯ﾃ���冷�

要介護4 � ���ﾃ�3�冷�

要介護5 � 免ﾂﾃ#S�冷�

争療養適所介護費(6時間以上8時間未満).-15, 000円

通所介護を利用する場合はサ-ビス費用の自己負担とは別に
料金がかかる場合があります｡

●算定対象時間超過の加算- 6時間以上8時間未満の利用時間を超えてサービスを利用する場合は､利用
時間が8時間以上9時間未満の場合は500円､ 9時間以上10時間未満の場合は1, 000円を加算します｡

●個別機能訓練加算-利用者それぞれの状態を適切に考慮した個別の機能訓練計画を策定し､それに基づ
いたサ-ビス提供を行った場合に､ 1日につき270円､常勤の理学療法士等が配置されている場合は､ 1

日につき420円を加算します｡

●入浴介助加算-入浴介助のサービス提供を行った場合は､ 1日につき500円を加算します.

●若年性認知症利用者受入加算-若年性認知症の利用者に対して､利用者の特性などを適切に考慮した過
所介護サービスの提供を行った場合に､ 1日につき600円を加算します.

●栄養改善加算-低栄養状態にある利用者､またはそのおそれのある利用者に対して､管理栄養士などが
栄養ケア計画を策定し､それに基づいたサービス提供を行った場合に､ 1回につき1,500円を加算しま
す｡　※原則3カ月間のうちに月2回まで利用可

●口腔機能向上加算-口腔機能の低下している利用者､またはそのおそれのある利用者に対して､歯科衛
生士などが口腔機能向上を目的としたサービス提供を行った場合に､ 1回につき1, 500円を加算しますo
※原則3カ月間のうちに月2匝ほで利用可
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人とふれあい､できることを増やしたい

通所リハビリテーション(デイケア)
要支援1 ･2の人

介護予防通所リハビリテーション

老人保健施設や医療機関などで､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､リハビリテーションを行
うほか､その人の目的に合わせた選択的

なサービス(運動器の機能向上､栄養改
こう<う

善､口腔機能の向上)を提供します｡

●リフトバスなどによる送迎

●医師の指示に基づく､理学療法士､

要介護1 -5の人

通所リハビリテーション

I-　-　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　▼ー　▼~l　~　▼　ー▼-　_　_

ー▼  ■

老人保健施設や医療機関などで､

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
チ-=Jヨンを､ E]帰りで行います.

作業療法士などによる機能訓練

●食事の提供や入浴の介助　　-ゝ小

● L'クリエー=Jヨンなど利用者同士の交流　など

～サービス費用のめやす-

○介護予防通所リハビIjテ-ション

管.-匿認毒 畑���

1カ月につき (共通的サービス) ･X.送迎､入浴を含d3 冽h辷���24,960円 

要支援2 鼎づ���冷�

1カ月につき (選択的サービス) ��:隶ﾘ,ﾈｴ�Eﾈﾏﾈ�2�2,250円 
栄養改善 ��ﾃS��冷�

口腔機能向上 ��ﾃS��冷�

○通所り/＼どリテーション

tLf

譜~ 肉馨 ��ゆ偸��喜1EDE= 

6時間以上 8時間未満 1回につき ･X.送迎を含む 冽h櫁ﾎﾃ��6,880円 要介護2 唐ﾃC#�冷�

要介護3 湯ﾃ鉄�冷�

要介護4 免ﾂﾃC��冷�

要介護5 ��2ﾃ�3�冷�

通所リハビリテーションを利用する場合は､サービス費用の自己負担とは別に料金がかかる場合があります｡

●算定対象時間超過の加算･･･ 6時間以上8時間未満の利用時間を超えてサービスを利用する場合は､利用時間が8時間以上
9時間未満の場合は500円､ 9時間以上10時間未満の場合は1, 000円を加算しますo

●適所リハビリ計画の加算-介護老人保健施設であって理学療法士､作業療法士が家庭を訪問し､診察､運動機能検査など
を行い､適所リハビリ計画の作成などを行う場合は､月1回を限度として5, 500円を加算します｡

●リハビリテー=Jヨンマネジメント加算- 1カ月に8回以上適所リハビリを行った場合に､ 1カ月につき2, 300円を加算しま
す｡

●短期集中リハビリテ-:Jヨン実施加算-退院･退所直後の短期集中的にリハビリテ-:Jヨンサービスの提供を行った場合
に加算します｡
退院･退所または認定日から起算して1カ月以内の利用の場合は1日につき2, 800円､ 1カ月から3カ月以内の場合は1日に
つき1, 400円をそれぞれ加算します｡

●個別リハビリテー:Jヨン実施加算-退院･退所または認定日から起算して3カ月を超える期間に個別リハビリテ-=Jヨン
を行った場合は､ 1カ月に13国を限度として､ 1日につき800円を加算します｡

●認知症短期集中リハビリテー=Jヨン実施加算-･認知症の利用者に対して､退院･退所または適所開始日から起算して3カ
月以内に集中的なリハビリテー:Jヨンを個別に行った場合は､ 1週に2日を限度として､ 1 Bにつき2, 400円を加算します｡

●入浴介助加算-JJ呂介助サービス提供を行った場合は､ 1日につき500円を加算します｡
●若年性認知症利用者受入加算-若年性認知症の利用者に対して､利用者の特性などを適切に考慮した適所リハビリテ-

:Jヨンサービスの提供を行った場合に､ 1日につき600円を加算しますo

●栄養改善加算-.低栄養状態にある利用者､またはそのおそれのある利用者に対して､管理栄養士などが栄養ケア計画を策
定し､それに基づいたサービス提供を行った場合に､ 1 Ejにつき1, 500円を加算します. ･※原則3カ月間のうちに月2回
まで利用可

●口腔機能向上加算-口腔機能の低下している利用者､またはそのおそれのある利用者に対して､歯科衛生士などが口腔機
能向上を日的としたサービス提供を行った場合に､ 1匡lにつき1, 500円を加算します｡ ※原則3カ月間のうちに月2回ま
で利用可
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少しの間､家族の介護の手を休めたい

短期入所生活介護･短期入所療養介護(ショートステイ)
//′~･.~■~.→＼ヽ

過)
∫福祉古壷主蒜壷表表設表表示1要支援1 ･2の人

介護予防短期入所生活介護/

介護予防短期入所療養介護

して､介護予防を目的とした日常生
活上の支援や機能訓練などが受けら

れます｡

●食事､入浴､排せつの介助

■-
ショートステイ　=Jヨートステイはあくまでも在

を利用すると凄く　詣悪書警誓ヒ吉禁書チため
の注意薫　　iLu配雪賢臥次の点は意

～サービス費用のめやす～

○介護予防短期入所生活介護

雲………≡--_……≡≡………~……≡~≡､.~…喜戦芸…≡≡■喜…;_-…~≡~:-≡≡….I-;-…J.-_ ���ｵ苓��l'b削三三 

併設型.多床室 介護老人福祉施設の利用 (1日につき) 冽h辷���5,140円 

要支援2 澱ﾃ33�冷�

～サービス費用のめやす-

○短期見所生活介護
･-.三～_≡ 侈ｹy9m��管-匿.27鯛 

併設型.多床室 介護老人福祉施設 の利用 (1日につき) 冽h櫁ﾎﾃ��7,030円 要介護2 途ﾃsC�冷�

要介護3 唐ﾃCC�冷�

要介護4 湯ﾃ�S�冷�

要介護5 湯ﾃゴ�冷�

要介護1 -5の人

短期入所生活介護/

上空警ノ　　　　短期入所療養介護

福祉施設や医療施設に短期間入所

して､日常生活上の支援や機能訓練

などが受けられます.

●理学療法士などによる機能訓練

●医師の診断(短期入所療養介護の場合)

暮=Jヨートステイを連続して利用できる日数は30日ま
でとなります｡

霊連続して30日を超えない日数であっても､ショート
ステイの利用日数は要介護認定等の有効期間のああ
d3ね半数を超えないことをめやすとしています｡

○介護予防短期A所療養介護

肉感 ���)X8�ﾜ��-王コ軌j≡ 

多床室 介護老人保健施設の利用 (1日につき) 冽h辷���6,310円 

要支援2 途ﾃゴ�冷�

○短期A所療養介護

噛 儷ｸｫh臙�管-ぼ認- �?�?�苻�ｲ�

多床室 介護老人保健施設 の利用 (1日につき) 冽h櫁ﾎﾃ��8,450 ���要介護＼2 唐ﾃ鼎��円 

要介護3 湯ﾃCs��円 

要介護4 ���ﾃ����円 

要介護5 ���ﾃSC��円 

ショートステイを利用する場合は､サービス費用の自己負担とは別に料金がかかる場合があります｡

●看護体制加算･･･看護師の配置数により､ 1 E]につき40-80円を加算します.

●夜勤職昌配置加算-夜勤職員の配置数により､ 1日につき130-240円を加算します｡

●認知症行動･心理症状緊急対応加算-医師の判断により､緊急に利用する場合､ 7日を限度として､ 1日につき2,000円を

加算します｡

●若年性認知症利用者受入加算･･･若年性認知症の利用者ごとに担当者を決め､利用者の特性やニーズに応じたサービスを提

供する場合は､ 1日につき1,200円を加算します｡

●送迎加算-送迎を行うことが必要と認められるサービス利用者に対して､自宅から入所施設までの送迎を行う場合は､片

道につき､ 1,840円を加算します｡

●療養食加算-利用者の状態を考慮して､療養食の提供サービスが行われた場合は､ i E]につき230円を加算します｡

●緊急短期入所ネットフ-ク加算-緊急時の短期入所サービスの提供に対応するため､複数の短期入所事業者がそれぞれに

連携して24時間相談可能な体制の確保等を行った場合は､ 1日につき500円を加算します｡

●在宅中重度者受入加算(短期入所生活介護のみ) -利用者か在宅時に利用していた訪問看護事業所か健康上の管理等を行

う場合は､ 1日につき4, 130円-4,250円を加算します｡

●個別リハビリテー:Jヨン実施加算(短期入所療養介護(老健)のみ) -理学療法士､作業療法士､言語聴覚士が個別リハ

ビリテ-=Jヨンを行う場合は､ 1日につき2,400円を加算します｡
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有料老人ホームなどでの介護も介護保険で

特定施設入居者生活介護

要支援1 ･2の人 ｢
介護予防特定施設入居者生活介護

有料老人ホームなどlこ入居して
いる高齢者に､介護予防を目的と
した日常生活上の支援や介護を提
供します｡

∴_特定滝壷芸占品活介護】有料老人ホームなどに入居してい

る高齢者に､日常生活上の支援や介

護を提供します｡

●食事､入浴､排せつの介助

●日常生活の世話

●機能訓練　など

～サービス費用のめやす～

○介護予防特定施設入居者生活介護

E≧-∫.≡_ノー-_-.国 版�iJﾉ�R� ��ｩtHﾝr�

1日につき 冽h辷腕�1 �"ﾃ�3�冷�

要支援 �"�4,690円 

○特定施設入居者生活介護

巨……-?≡_-≡一一一′-≡_---蒸鮭~___こ-_--_=一一 ���#ﾓ�ﾒﾒ�

1日につき 冽h櫁ﾎﾃ��迭ﾃs��冷�

要介 ��"�6,410円 

要介護3 �7,110円 

要介護4 �7,800円 

要介護5 �8,510円 

しノ
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自立のための生活用具を取り入れよう

福祉用具貸与

■■ヽ

/一--､

し選j　品～A5品

日常生活の自立を助けるための福
祉用具を貸与します｡

※下記●印については､要支援1 ･ 2と要介護1の人は原則として保険給付の対象とはなりませ
ん｡ (ただし必要と認められる場合は､例外的に対象となります)

●車いす
●車いす付属品
●特殊寝台

●特殊寝台付属品
●床ずれ防止用具
●体位変換器

●認知症老人誹個感知機器
●移動用リフト(つり異を除く)

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

ー福祉用異の貸与については使用期間をあらかじめ限定し､定期的にその必要性を

見直していきます｡

-サービス費用のめやす～

○介護予防福祉用具貸与/福祉用具貸与

-idb 

福祉用具のレンタル 劔���ｹV冦ｨ,�.h,�,H腰,�.�-ﾈ+r�
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身体の状態にあわせて自宅を改修

住宅改修費の支給
手すりの取付けや､段差解消など､小規模な住宅改修費の9割が介護保険サービスとし

て支給されます.このサービスは原則として一度しか受fj-られませんが

要介護度が3段階以上重くなった場合は､再度利用できます｡
引越した場合や

●手すりの取付け　　　　　　●段差の節消

●和式便器を洋式便器へ取替え　●床材の変更　●扉を引き戸に変更

※利用限度額/要介護度に関係なく20万円まで(自己負担1割/原則1回限り)

①改修前に市へ申請が必要です｡

改修にあたって臥事前にケアマネジャーか在宅介護支援センター(P2参照)へ相談してくださ
い｡

②一旦､全額自費で事業者に支払います｡
③必要書類を市に提出します｡
④利用限度額の範囲内の9割が戻りますo

生活に役立つ用具を購入

福祉用具購入費の支給
ポータブルトイL,や=)やプーチエアーなどのように､他人が使用したものを再利用すること

が好ましくないものは各自で購入すること(=なりますoこの場合(=購入費用の9割が介護保険
サービスとして支給されますo (購入する事業者臥県の指定を受けた事業者に限ります｡)

●腰掛便座(ポータブルトイレなど)　　　　　　　　●特殊尿器

●入浴補助用具(入浴用いす､入浴台､簡易手すりなど)　●簡易浴槽

●移動用リフトのつり異部分

･X･利用限度額/要介護度に関係なく年間(4-3月) 10万円まで(自己負担1割)

①購入前に市へ申請が必要です｡

購入lこあたって臥事前[=ケアマネジや-か在宅介護支援センター(P2参照)へ相談してくだ
さい｡

②-旦､全額自費で事業者に支払います.
③必要書類を市に提出します｡
④利用限度額の範囲内の9割が戻ります.

住宅改修費(20万円)

福祉用具購入費(10万円)

※消費税込
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◆施設サービス
以下の施諜サ-ピコf=.ついてLj:､要1■､滝≡ 1 - 50Iリ､ガ制帽できますc

L望貢遣い. ::空の人は利用TI･きません)

■介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
常時介護が必要で居宅での生活が困難な人が入所して､日

常生活上の支援や介護が受けられます｡

■サービス費用のめやす

-_丑≡QM睦iT個室 凩ｸ蓼ﾈ(ﾖxﾅ顏��8･r�_従来望iE- �6��ｹ¥��

要介護1 澱ﾃc��冷���6,690円/日 迭ﾃン�冷�?｢�6,510円/日 

要介護2 途ﾃC��冷���7,400円/日 澱ﾃc��冷�?｢�7,220円/日 

要介護3 唐ﾃ���冷�?｢�8,100円/日 途ﾃ3��冷�?｢�7,920円/田 

要介護4 唐ﾃ���冷�?｢�8,810円/日 唐ﾃ���冷�?｢�8,630円/日 

要介護5 湯ﾃC��冷�?｢�9,410円′日 唐ﾃs��冷�?｢�9,330円/日 

■介護老人保健施設(老人保健施設)
状態が安定している人が在宅復帰できるよう､リハビリテー

ションを中心としたケアを行います｡

}サービス費用のめやす

国書ノ_望_鮭梨園寧 ��ED$ｨ��団､ｨｪR�巾1rr琶ー 辻�

要介護1 唐ﾃ�c�冷�?｢�8,960円/日 途ﾃ3C�冷�?｢�8,130円/日 

要介護2 唐ﾃcS�冷�?｢�9,790円/日 途ﾃ�3�冷�?｢�8,620円/日 

要介護3 湯ﾃ���冷�?｢�10,940円/日 唐ﾃ3c�冷�?｢�9,150円/日 

要介護4 湯ﾃs#�冷���ll,700円/日 唐ﾃ���冷�?｢�9,690円/日 

要介護5 ���ﾃ#S�冷�?｢�12,460円/日 湯ﾃC3�冷�?｢�10,220円/日 

■介護療養型医療施設(療養病床等)
急性期の治療を終え､長期の療養を必要とする人のための

医療施設です｡

■サービス費用のめやす

際_～率-一撃≡挙国 �ﾓﾒﾘ���1,一遇恵 ��ﾔ5B�蒔I)｢�

要介護1 途ﾃ都�冷�?｢�7,970円/日 澱ﾃ�3�冷�?｢�7,940円/日 

要介護2 湯ﾃ�s�冷�?ｨ���9,070円/日 途ﾃ�3�冷�62�9,040円/日 

要介護3 免ﾂﾃCS�冷���ll,450円/日 ���ﾃ3��冷�62�ll,420円/日 

要介護4 ��"ﾃCc�冷�?｢�12,460円/日 免ﾂﾃ3#�冷�?｢�12,430円/日 

要介護5 ��2ﾃ3s�冷�?｢�13,370円/日 ��"ﾃ#3�冷�?｢�13,340円/日 
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施設サービスを利用した場合の負担額は､サ-ビス費用の1割､居住費､食費､日常生

活費が自己負担となります.

サービス

費用の1割
+　居住費　+　　食費　　+　日常生活費

●居住費(ショートステイの場合は滞在費)

居室臥ユニット型個室､ユニット型準個室､従来型個室､多床室(相部屋)の4つに区分されます｡

ユニット型個室､ユニット型準個室､従来型個室については室料と光熱水費相当､多床室(相部屋)に

ついては光熱水費相当が自己負担になります｡ (具体的な金額は各施設で設定されます｡)

●食費

食材料費と調理費相当が自己負担になりますo (具体的な金額は各施設で設定されます｡)

･ ･･. !･-… :吉一･::I':･.  ::;h::_J ･:-:_I ･三一一-i_:-　一　二.･-･　--　:_:萱･

世帯全員が市民税非課税の人や生活保護を受給している人の場合は､施設利用･ :Jヨートステイの

居住費(滞在費) ･食費の負担が軽減されます｡軽減を受けるためには毎年申請が必要です｡ (P26もご

覧ください)

~殉､語､~議舞姫 ��帽毎度(-W⑳置使賛嘆轟徳義カ 劔 

帽魔完汐 ノ一流＼r二二 ,LStr_pぎ 

↑ 刄�ﾆ.≡,､沙睦塑 崩ｦ｢鞴�*ﾕD幌g)�������� ��ﾘ��j��

利用者負担 第1段階 ��hｨ云ｸﾎﾈ/��8ｸｸ+X,H*(.���ﾊH-ﾈ+ﾘ,ﾙ�)���8醜*ｨ�9j���YO�攣�X,Y�~餾�9D霎�/���8*�,H*(.��ﾂ�820円 鼎��冷�(D490円 ②320円 ��冷�300円 

利用者負担 第2段階 冏ｹ�ﾈ*�.h-��)���8醜*ｨ�9j���YO�攣�X,Ygｹ�ﾈ,ﾈ攣�YD霎���?ﾈｧｨ,hﾘxﾇh�;霎�ｧｨ,ﾈﾘr�ﾇh*ｩD隴C��iﾈ苓決岑,ﾉ�ﾂ�820円 鼎��冷�(丑490円 ②420円 �3#�冷�390円 

利用者負担 第3段階 冏ｹ�ﾈ*�.h-��)���8醜*ｨ�9j���YO�攣�X,X�8ｴﾈ,ﾉ�c��)&��､ｸ決､�,ﾉ�ﾂ�1,640円 ��ﾃ3��冷�(D1,310円 ②820円 �3#�冷�650円 

利用者負担 第4段階 (基準費用額) 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��X/�攣�X+8.ｨ,B�*(.��ﾊH-ﾈ+ﾘ,ﾙgｹ�ﾈ*ｨ�9j���YO�攣�X,Y�)��,ﾉ(h,倡9j���X攣�X�(*�*(.��ﾂ�施設との契約により設定されますoなあ､所得の低い人に補足的な給付 を行う場合に基準となる平均的な費用額は次のとありです○ 

1,970円 ��ﾃcC�冷�①1,640円 ②1,150円 �3#�冷�1,380円 

･X･①は老人保健施臥介護療養型医療施設､短期入所療養介護の場合o ②は特別養護老人JTt-ム､短期入所生活介護の場合｡
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◆地域密着型サービス
-~･ ~-∴　　　　･ ･･　:~　　_-･- .　･ ･  ･･･一･

L.こ　　...　∴._･･:l　-- I:　　　　　.I -I::･.･l..:ニー一

一　　　　　　　-　　　　一　一

■サービス費用のめやす(6時間以上8時間未満)

1■ヽ

■ヽ

■認知症対応型適所介護
介護予防認知症対応型通所介護

認知症の人を対象に専門的なケアを提
供する通所介護です｡

■認知症対応型共同生活介護

(グループホーム)
介護予防認知症対応型共同生活介護

※要支援2の人のみ

認知症高齢者がスタッフの介護を受けな

がら共同生活する住宅です｡

■地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護

定員が30人未満の小規模な介護老人福祉

施設に入所する人のための介護サービス

です｡
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- �;ﾒﾒﾒ粳,Hﾎﾈﾉｲ�j王… 

要支援1 唐ﾃ3S�冷� 

要支援2 湯ﾃ3C�冷� 

要介護1 湯ﾃcs�冷� 

要介護2 ���ﾃs��冷� 

要介護3 免ﾂﾃsS�冷� 

要介護4 ��"ﾃ���冷� 

要介護5 ��2ﾃイ�冷� 

『サービス費用のめやす(1Ejl=つき)

票介紐-___:: ��

要支援2 唐ﾃ3��冷�

要介護1 唐ﾃ3��冷�

要介護2 唐ﾃC��冷�

要介護3 唐ﾃcS�冷�

要介護4 唐ﾃ�#�冷�

要介護5 湯ﾃ���冷�

Tサービス費用のめやす(1日につき)

多床室を利用した場合

際藻琴---_I_.I 豫r� 

要介護1 澱ﾃc��冷� 

要介護2 途ﾃC��冷� 

要介護3 唐ﾃ���冷� 

要介護4 唐ﾃ���冷� 

要介護5 湯ﾃC��冷� 



◆低所得の人などへの利用者負担の配慮

同じ月r=利用した介護サービスの利用者負担の合計額(同じ世帯に複数の利用者がいる場合

には､その合計額)が高額になり,一定の上限額を超えた場合臥その超えた分が高額介護

サービス費等として､あとから払い戻されます｡

手続蓉…介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)に申請が必要です｡ (該当する人には介護･

高齢福祉課から通知します)

世廿　所　状上限顎は､世帯の所得状況等 凾ﾉより､下表のように分かれていますo 

欄周章喪趣 矧ig ��鈴�b馭IY$｣$�ﾙ�W稱zﾉ9�� 佩駅�ｬ��ﾉf�:｢�ﾌ(ｻ��ﾉ$(ｮょ�ﾉ]隶ﾉ�Sｲ�
慎-.琵転∠,守:: 

第1段階 ��hｨ云ｸﾎﾈ/��8ｸｸ+X,H*(.��ﾂ�15,000円 ��Rﾃ���冷�

第2段階 ��)��什�8醜,ﾈ�9j��X*�ｹ�R�+8.ｨ,H*(,�*)�)��,Xﾘxﾇh��;霎�ｧｨ,h攣�YD霎��?ﾈｧｨ,ﾂ�ﾘxﾇh*ｩD隴C��iﾈ苓決岑,ﾉ�ﾂ�iH,ﾚH�9j��YO�攣�Y�)��,R��~餾�9D霎�/��8ｸｸ+X,H*"�.��ﾂ�24,600円 ��Rﾃ���冷�

第3段階 ��)��什�8醜,ﾈ�9j��X*ｨ攣�R�+8.ｨ,H*(,�*)�)��,X�8ｴﾈ撃�､�,ﾉ�ﾂ�24,600円 �#Bﾃc��冷�

第4段階 倡9j��X*ｨ攣�X+8.ｨ,H*(.��"���,ﾉ�ﾂ�37,200円 �3rﾃ#��冷�

介護保険の要介護認定で要支援1以上の認定を受け､高額サービス費や償還払いのサ-ビス

費の支払いが困難な人を対象に必要な資金の貸付を行います｡

※償還払い‥住宅改修費､福祉用具購入費の支給を受けようとする場合や､介護認定申請日以

降から要介護認定を受けるまでの間にサービスを受けた場合などは､その費用の

全額を一旦支払っていただく必要があります｡その後､保険から9割が払い戻さ

れます｡

手続き:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)に申請が必要です｡
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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､介護療養型医療施設を利用し

たとき(:Jヨートステイ含d3)の居住費(滞在費)や食費は保険給付の対象外となりますガ､

市民税非課税世帯など所得の低い人は負担軽減の対象になります｡

手続き:介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)へ申請を行い､ ｢介護保険負担限度

額認定証｣の交付を受Lj-ることが必要です.

市民税課税世帯の場合でも､高齢夫婦二人暮らしなどで一万が施設入所し(:Jヨートステイ

を除く)､個室に入った場合に､在宅で生活される配偶者等の収入が一定額以下となる場合など

には､ ｢特例減額措置｣を受け-ることができます.
･軽減の対象となる人は､次の条件をすべて満たす人です｡

( ①市民税課税者がいる高齢夫婦等の世帯(単身世帯は含まない)0

②世帯員が､介護保険施設の｢ユニット型個室｣ ｢ユニット型準個室｣または｢従来型個室｣に

入り､利用者負担第4段階の居住費･食費の負担を行っていること｡

③世帯の年間収入から､施設の利用者負担(1割負担､居住費･食費の年額合計)を除いた額

が80万円以下となること｡

④世帯の預貯金等の額が450万円以下であること｡

⑤日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと｡

⑥介護保険料を滞納していないこと｡

手続き:介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)へ申請を行い､ ｢介護保険負担限度

額認定証｣の交付を受けることが必要です.

′ヽ
市民税非課税世帯の人で特に生計が困難な人を対象に､社会福祉法人等が運営主体となって

いる特別養護老人ホーム･訪問介護･通所介護･短期入所生活介護の各サービス(介護予防サー

ビスを含む)を利用する場合にかかる1割自己負担の28% (老齢福祉年金受給者は53%)､食費､

居住費(滞在費)の1/4 (老齢福祉年金受給者は1/2)を軽減します｡
･軽減の対象になる人は､世帯全員が市民税非課税である人のうち､次の条件をすべて満たす

人です｡

①年間収入が単身世帯で150万円､世帯員が1人増えるごとに50万円を加算した額以下である

こと｡

②預貯金等の額が単身世帯で350万円､世帯員が1人増えるごとに100万円を加算した額以下で

あること｡

③日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと｡

④負担能力のある親族等に扶養されていないこと｡

⑤介護保険料を滞納していないこと｡

手続き:介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)に申請を行い､ ｢社会福祉法人等利

用者負担軽減確認証｣の交付を受けることが必要です｡
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本来適用すべき利用者負担段階とした場合.=封吉保護が必要とな｡､それよ｡低い利用者負

担段階であれば生活保護を必要としなくなる場合には､低い利用者負担段階に該当するものと

し､負担軽減を行います｡

⑳轟問い合酎介護･高齢福祉課保険料係(35418190)0

要介護認定の効力が生じた目前に､緊急その他やa3を得ない理由によりサービスを受け､必

要があると認められた場合､サービス費の給付を受tJることができる場合があ｡ます｡

この場合は利用したサービスの費用の全額を一旦支払い､あとでその9割分の払い戻しを受

ける償還払いとなります｡

⑳愚問闘合酎介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)または居宅介護支援事業者

/

ヽ_

災害などで収Nこ著しい減少があ｡､酌の自己負担が困難である場合に臥利用者負担額

を減免することができます｡

⑳ゐ問い合酎介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)

介護保険のサ-ビスを利用したときの自己負担配医療機関で支払った医療費の自己負担額が

同じ世帯内で高配なったとき臥それぞれの月額の限- (｢高額療養費｣ ｢高額介護サービス

費｣)を適用後､さらL=合算して-の限度額(下表)を超えた分が､ ｢高額医療合算介護サービ

ス費｣ ｢高額介護合算療養費｣としてそれぞれ支給されます｡

世帯での自己負担限度額(年額:8月～翌年7月) 

4= ��扇必達◎藩 67万円 �X�ﾒﾙ�Yk��cyiﾈ冷�閥鹿泰満◎藩 126万円 

現役並み_ 所得者 倡9j��X攣�X�;��CYiﾈ苓決�8,ﾉiﾈ,�,rピ�ﾜ��j)i�,X�9|9]ｸﾊ�,ﾈ�8肩�;竟(,ﾈｾiZｨ,ﾉiﾂ��

一般 低所得者IJ 低所得者l 侏ｹo�¥�-ﾘ�;竟*I.��;餾ｸ*&ﾈ決､�,ﾉiﾂ�56万円 鉄iiﾈ冷�67万円 

市民税非課税世帯の万 �3�iﾈ冷�31万円 �3Iiﾈ冷�

市民税非課税世帯で､一定所得以下の万 ��冓ﾈ冷�19万円 �3Iiﾈ冷�

⑳あ問』噌13-:介護.高齢福祉課保険料係(354-8190) 

～_
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◆介護保険料

介護保険制度は､介護が必要な人や､介護するご家族の負担を社会全体で支えることを目的に

つくられたものです｡下図のように､介護保険に必要な費用のうちの原則として20%は65歳以上

の万の保険料で支えられています｡

一■ヽ

-ヽ　基準額

第1号被保険者(65歳以上の人)の介護保険料は､ 3年ごとの介護保険事業計画にあいて決まり

ます｡

平成21年度からの3年間について､田日両市での要介護認定者や必要となるサ-ビスの総費用を

もとに月額の基準額が決まります.

平成21年度からの基準額は4, 008円になり､これまでの6段階から8段階に変更しています.

保険料基準額を引き下げ

平成21年度から､介護報酬が増額改定されました｡この改定による増額分が介護保険料に影響し

ますガ､園からの緊急特別対策による交付金lこより保険料の上昇分を軽減しています｡

これにより､ 65歳以上の人の保険料基準額は本来の基準額より低く設定しています｡
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平成21年度～23年度の第1号被保険者(65歳以上の人)の介護保険料

▼【= �*�,H,ﾘ-ﾈ.��ﾂ�基準額に 対する割合 僖隗｢�

第1段階 ��hｨ云ｸﾎﾈ/��8ｸｸ+X,H*(.��ﾊH-ﾈ+ﾘ,ﾙ�)��什�8醜*ｨ�9j��YO�攣�X,Y�~餾�9D��基準額 �#Bﾃ�C���
毒を受けている人 ����經��

第2段階 冏ｹ�ﾈ*�.h-��)��什�8醜*ｨ�9j��YO�攣�X,ZIgｹ�ﾈ,ﾈ攣�YD��饉i?ﾈｧｨ,hﾘxﾇh�;��ｾ�ｧｨ,ﾈﾘxﾇh*ｩD隴C��iﾈ苓決岑,ﾉ�ﾂ�基準額 ×0.50 �#Bﾃ�C���

第3段階 冏ｹ�ﾈ*�.h-��)��什�8醜*ｨ�9j��YO�攣�X,ZI�c)&丶ｸ決､�,ﾉ�ﾂ�基準額 ×0.75 �3bﾃ�s(冷�

第4段階 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��YO�攣�ZH*�,)�)��,ﾉ(h,倡9j��X攣�X�(*ｨ*(.��ﾈ,ZIgｹ�ﾈ,ﾈ攣�R�D��饉i?ﾈｧｨ,hﾘxﾇh�;霎�ｧｨ,ﾈﾘxﾇh*ｩD隴C��iﾈ苓決岑,ﾉ�ﾂ�基準額 ×0.875 鼎"ﾃ�ォ冷�

第5段階 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��YO�攣�ZH*�,)�)��,ﾉ(h,倡9j��X攣�X�(*ｨ*(.��ﾈ,ZI�cI&丶ｸ撃�､�,ﾉ�ﾂ�基準額 月額 4,008円 鼎づ�塗冷�

第6段階 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��X攣�X,Xﾘxﾇh�;霎�ｧｨ*ｩD隴C�#Yiﾈ鈴j)i�,ﾉ�ﾂ�基準額 ×1.125 鉄Bﾃ�����

第7段階 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��X攣�X,Xﾘxﾇh�;霎�ｧｨ*ｩD隴C�#Yiﾈ苓決�:C#��iﾈ鈴j)i�,ﾉ�ﾂ�基準額 ×1.25 田�ﾃ�#�冷�

第8段階 冏ｹ�ﾈ*ｨ�9j��X攣�X,Xﾘxﾇh�;霎�ｧｨ*ｩD隴C#��iﾈ苓決�8,ﾉ�ﾂ�基準額 ×1.50 都"ﾃ�CH冷�
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介護保険には40歳以上のすべての人が加入し､年齢によって下記のとおり分かれています｡

(介護保険法第9条)
･第1号被保険者: 65歳以上の人--･-･---･介護保険料単独で市へ納めます｡

･第2号被保険者: 40歳以上65歳未満の人---医療保険の保険料に上乗せして納めます｡

第1号被保険者としての保険料は､ 65歳になった日[民法第143菓] (65歳の誕生日の前日)の

属する月の分から市に納めていただきます(田白市市介護保険条例第4条)0

第2号被保険者としての保険料は､ 65歳になる日(65歳の誕生日の前日)の前月分まで､加入

している医療保険の保険料と一緒に納めていただきます(介護保険法第150案)｡保険料の計算方

法や金額は加入している医療保険によって違います｡

く例〉誕生日が1月1日の人は､ 12月分から第1号被保険者として保険料を納めることになります｡

-ヽ

【年金からの天引き】 (これを特別徴収といいます)

国民､厚生､共済などの老齢･退職を支給事由とする年金や遺族年金､障害年金を年額18万円

以上受け取っている人は､原則として､年6回の年金受け取りの際に､保険料が年金額からあら

かじめ天引きされます｡

※ただし､次の人は特別徴収となりませんので､ご注意ください｡

〇年度の途中で65歳になった人や四日市市に転入した人

〇年度の途中で保険料の額が変わった人

○年金担保融資を受けている人(年金担保融資を利用している間は天引きになりません)

○現況届の提出遅れなどで一時的lこ年金支給が止まった人

※年度の途中で65歳になられた人や四日市市に転入された人は､当初普通徴収により保険料を納

めていただきますガ､その後､順次特別徴収に切り替わります｡その場合には､あらためて通

知書をお送りします｡

【窓口払い･口座振替】 (これを普通徴収といいます)

年間保険料額を､ 7月から翌年3月までの9回払いで納めていただきます｡

年金からの天引きにならない人は､普通徴収となり､窓口払いや口座振替であ支払いをお願い

します｡

老齢福祉年金のみを受け取っている人も普通徴収となります｡また､年金からの天引きの人で

も､介護保険料が減額されたり､年金の振込みが止まったり､遅れたりなどすると普通徴収に変

わります｡

年度途中で普通徴収lこ変わった場合､年金からの天引きが再開されるまでは､窓口払いや口座

振替で納めていただきます｡

【年金からの天引きと窓口払い･口座振替】
年金からの天弓lきの人でも､介護保険料が増額になると､年金からの天引きを継続しながら､そ

の増額分を窓口払い(または口座振替)であ支払いいただきます｡これは､一旦年金からの天引

き額が確定すると､年度途中で変更ができないためですのでご了承ください｡
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保険料納付の取扱い場所

普通徴収の人の保険料は､下記の取扱い場所で納めることができます｡

●四日市市役所　介護･高齢福祉課､楠総合支所､各地区市民セッタI(中部地区を除く)および市民窓口サービRtツター(近鉄四日両駅高架下)

●三重銀行　　　●百五銀行

●第三銀行　　　●みずほ銀行

●愛知銀行　　●中京銀行

●桑名信用金庫　●三重四日市農業協同組合

●東海4県内(愛知､岐阜､三重､静岡)

○イオ信用組合　○岐阜銀行

●三菱乗京U F J銀行　●北伊勢上野信用金庫

●りそな銀行　　　　　●大垣共立銀行

●中央三井信託銀行　　●東海労働金庫

●鈴鹿農業協同組合　　●三重県信用漁業協同組合連合会

のゆうちょ銀行または郵便局

○商工組合中央金庫

ま諾琵琶票芸芸去賃慧諾誓漂1品gr'孟悪霊芸才f=33IsslaBOataE写漂欝訟し
んで<ださい｡. (○印の金融機関では､口座振替のあ申込みはできません)

★振替開始は匪垂亘麺重責から(=なります｡申込用の保険料は納付書で納めて<ださい｡

★口座振替のご確認は､通帳の記帳により行ってください｡

Q　保険料を滞納しているとどうなるのですか?

A　介護を社会全体で支えあう介護保険では､皆様の保険料負担を公平に保つために､滞納がある

場合は､滞納の期間に応じて次のような措置がとられます｡

① 1年以上滞納すると･-介護サービス利用料の支払いが､ 1割の自己負担から､いったん全額を支

払い､申請により後で9割の払い戻しを受ける｢償還払い｣に変わります｡

② 1年6カ月以上滞納すると-イ償還払い｣で払い戻される金額の一部または全部が一時差し止め

lこなりますoさらlこ滞納が葡宅<場合は､差し止められた額から滞納分にあてることがあります｡し

③ 2年以上滞納すると-保険料の未納期間に応じて介護サービス利用料の自己負担が3割にSl舌上

げられたり､高額介護サービス費などが受けられなくなります｡

次のような特別の理由があるときは､保険料の徴収猶予や減額､免除を受けられる場合がありま

すoお困りの人は､介護･高齢福祉課保険料係(354-8190)へご相談<ださい｡詳しい事情をお

伺いし､収入の金額が分かるものなど､必要書類を提出していただいて審査します｡

○災害火事などで被保険者や生計中心者(主として世帯の生計を支える人)が大きな損害を受けたとき

○干ばつや冷害､凍霜害などの影響による不作や不漁のため､生計中心者の収入が大きく減ったとき

○生計中心者が死亡やけが､長期の入院をして収入が大きく減ったとき

○生計中心者が事業の休廃止や損失をして収入が大きく減ったとき
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◆高齢者福祉サービス

ああd3ね65歳以上で､基本的な生活習慣を欠いているなどの理由により自宅での生活継続が困難な

ひとり暮らし高齢者などが対象で､生活習慣の改善を図ることを目的に短期入所することができますo

⑳施設:寿楽陽光苑(四日市市大字泊村1050-13)

⑳内容: 1カ月あたり7日間程度の=Jヨートステイ

⑳賛同: 1日あたり1,760円

⑳あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)

■■ヽ

-ヽ

心身の障害等で調理が困難な65歳以上のひとり暮らしや昼間ひとり暮らしなど､また､ 75歳以上の

高齢者が要介護高齢者を介護している世帯などを対象に､お近くの在宅介護支援センターか5､月
～土曜日まで昼食･夕食を配会します｡

●費用: l烏500円

⑳あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(35418170)､在宅介護支援センター(P 2参照)

65歳以上のひとり暮らしで､高血圧症や心臓疾患等で突発的に助けが必要となるおそれのある人な

どを対象に､緊急通報装置を貸与します｡

ただし､前年分所得税非課税世帯に限られます｡

※協力員(遠報先) 3名の人の確保が必要です｡

⑳賛同:緊急通報装置の費用は無料ですガ､付随する電話の基本料､通話料等は自己負担

⑳あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)､在宅介護支援センター(P 2参照)

認知症により那個をする､または､そのおそれのある高齢者を対象に､早期発見できるシステムを利用

するための機器購入費､契約費等を補助することで､事故の防止を園り､家族が安心して介護できるよ

う支援します｡

ただし､市内に住所を有し､認知症で那個する(おそれのある)高齢者等で市民税が非課税である人を

介護する人に限られます｡

⑳補紐金額:機器購入費契約費用(毎月の利用料､検索料､修繕費等は含まない)で､上限19, 000円o

対象者あたり1回とする｡

⑳轟問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354｣8170)､在宅介護支援センター(P 2参照)
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65歳以上の高齢者で寝たきり､また臥ひとり暮らしの人に対し､下記の用具を支給します｡

ただし､所得制限があります｡

⑳支給する摘果;火災報知器､自動消火器､電磁調理器

⑳あ問い合せ…介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)､在宅介護支援センター(P 2参照)

在宅で常時おむつを使用している人を対象に､おむつに要する経費の-部を補助します｡

8対象者…介護保険の要介護認定で要介護3以上の認定を受口-た人で､常時あd3つが必要な人｡た
だし､施設入所したり､入院した場合には支給中止となります0

●支給内容: 1カ月ごとに6,500円を限度として､あd3つ引換券を支給します.

⑳利周方法:あa3つ取扱店での販売価格で､希望するあd3つ(紙あd3つ､尿取りパット､リハビリ
パソソ等)と引き換えることができますガ引換券の取扱いができないとこうもありま
すのでご了承ください｡
･※おむつ弓候券での購入分については､確定申告の医療費控除の対象にはなりません｡

⑳あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)､在宅介護支援センター(P2参照)

介護保険の要介護認定で要介護4以上の高齢者を介護している､市民税非課税世帯の家族を対象に､

要介護認定後1年間介護保険のサービスを利用せず､医療機関等への入院も無かった場合( 1週間

程度の短期入所サ-ビスの利用および医療機関等への入院を除く)､介護慰労金を支給します.

●慰労金: 10万円

⑳あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)､在宅介護支援センター(P 2参照)

介護相談員は､介護サ-ビスを受けている人と､それを提供する事業者との間に立って､利用者か
ら介護サービスの不満や疑問､要望などを聞き､事業者に改善を求める活動を行います｡
田日両市で臥20名の相談員が施設を訪問して介護サービスを受けている人の相談にあたっていま
す｡

●あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)

ヽ_
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◆健康づくりや病気の予防を
目的とした保健サービス

健康状態を記録し､自らの健康管理や健康増進に活用していただくために､健康手帳を交付し
ています｡

⑳対象者: 40歳以上の人で保健事業に参加された人のうち希望する人

⑳あ問い合せ:健康づくり課(35418291)

正しい生活習慣で病気の予防をはかり､高齢になっても介護が必要にならずlこ過ごせる期間(健康
寿命)を伸ばすための教室を開催します｡
･X･内容･回数･実施期間については､健康づくりカレンダー､広報､地区回覧板であ知らせします｡

::::: Ll..:I I :-.:: ":I.:I:I;:;-.･二~.I ‥二三芦:.=L_I,1二∴ il.:Hl"-:"i:Tl'篭::聖" ∴. " ･.蔓草亘､':-I:--:f十:∴ /=i:''一三7-:､

※年度によって講座メニューが変更することがあります｡

賀……■--:S,,-----≧'≡…~r:…~-ノ~~≡~≡■ノーミ……-I-､.--5…享喜一≡≡■喜一S,I-_-……~…~i>■_≡…ミ≡-I/葦~~--…~;-/=~~…:-一三≡チ-…一一~-_I---I_-…~≡､--;--~…-縦孝一~--I-≡′-~~;-､こ.~~-I-■､.~~､~~~~~~-_-I;-I-~~一㌔~■~-I/-I-,:-I-…~~■~~′~∃ ���鈔ﾓｲﾗ鉅*穎(*(ｾ���<R�

健康づくり講座～高齢者版～ 佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｳ3SBﾓ�#���

身体によい食生活～調理実習つき- 佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｳ3SBﾓ�#���

がん予防のあはなし～予防しよう､そして早く発見しよう～ 佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｳ3SBﾓ�#�"�

ここうの病について～予防と病気の正しい理解のために～ 兢ｸﾉ)uﾉf�ｳ3S"ﾓ�S澱�

知ってあこう新型インフルエンザ 兢ｸﾉ)uﾉf�ｳ3S"ﾓ�S釘�

感染症を正しく知ろう～結核.エイズ.0157など～ 兢ｸﾉ)uﾉf�ｳ3S"ﾓ�S釘�

賢い患者になるために... 佶(ﾔ��ﾙk�攀3SBﾓ�#���

薬の正しい使い方について ���h轌;�攀3S"ﾓ�S�"�

家庭でも出来る食中毒予防(正しい手洗い等について) ���h轌;�攀3S"ﾓ�S�"�
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保健師､看護師､栄養士等により､健康の保持､病気の予防などの相談に対し､助言指導を行いま

す｡

相鉄額団 �iJi9辻闔ｨ磁�)�9�i�9�册茨ﾈｽX秋ﾎ闇8柮�J�68.�ﾗ饐)�ｴVｨ袙ｮﾉ:�m4c｢ﾒﾕ��一一一_揚新 綴陶6H自���� 

健康相談 佻�����鳧��ﾍ�3H鰾悦引ｩ�ｩ&ｸｯ9eﾘ,ﾈ�ｨﾘx,ﾒ�保健づくり課 �3SBﾓ�#�"� 
要予約) 忠�ｩdｹ*ﾃ"ﾓ"��

看護師による 冑員I�R霎�v､Uﾘﾍ�����鳧���8ﾍⅲ�あさけプラザ (下之宮町 296-1) �3c2ﾓ��#2� 
一般健康相談(来所) 佻�3�鳧��ﾍ�38鰾��

精神保健福祉相談 �8踪,�.h.��ｩ&ｲ悦引｢��ﾋI�Yh以��c"��cHｾ�vｩ?｢�ﾍ�����鳧���8ﾍ��3�鳧��ﾍ�3H鰾��8鳧-ﾈ,X,冽iuﾉo���保健予防課 (諏訪町2-2) �3S"ﾓ�S澱� 

難病相談 兢ｸﾉ(踪,�.h.��ｩ&ｲﾙ6I�)�ｩ&ｲ���竰騙引｢�

352-0594 

エイズなどの 

性感染症相談 ��ｩ&ｲ駅iuﾉo���

結核相談 

エイズなど検査.相談 �4x485唔G�<ZD"�8ﾅ隰ﾈ乖,�,(*(,Hﾉ���洩9{�;ﾙkﾂ��h員I�Yvｩ?ｨﾍ�3�鰾ﾘﾍ�38鰾��cI�Yvｩ?ｨ,ﾘﾍ�3X鱚3�Z｢ﾘﾍ�3x鳧.���邊�疫ﾉo�W9wf��以ｸ惓��xﾘ,ﾈ+ﾘ-ⅸﾜI7悦引｢�*ｩTｹwf��
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病気の早期発見､早期治療のため地区市民センター等および委託医療機関でがん検診を実施してい

ます｡

⑳内容:がん検診(胃がん､子宮頭がん､乳がん､肺がん､大腸がん)

}平成2 1年度実施の検診

一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一:表裏捌一一一 ��
≡一′-S≡一一一一一---一一一一一-,.-:-一一一一二一一一--一一一一一一一一一一;_㌔-I-i--≡-､_一一--一一一一一策一勝撮.照一､…一一;一一一一一一一一一一､--:一一…一一.一一∴一一一一さ､/喜一;-I-;-…≡姦}-,隻 

胃がん検診 �&霎h�9j�5ｨ985��ｹ9�*�.h-�勾�X�9|8ｴ�ｭb�

子宮頭がん検診 

大腸がん検診 

乳がん検診 �&霎h�9j�5ｨ6(5��ｹ9��

胸部検診(肺がん.結核) 

※対象年齢や実施時期､内容等の詳細は｢広報よっかいち｣にてあ知らせします｡

⑳轟問い合せ:健康づくり課(35418282)

いつまでも自立した生活が送れるよう､保健センターや地区市民センターなどで体操やしクリエー
=Jヨンなどを取り入れた教室を行い､地域にあける介護予防の活動を支援します.

⑦対象者:市内在住の概ね65歳以上の人

j■■ヽ

事業名 ��場所 ��Xｾ��肉感 儷ｹ7ﾈｧB�

元気で長生き 料理教室 田Xﾜ闌��8,ﾉ�ﾂ�ｷ�-�+ｸ,ﾈ彿���地区市民センター 保健セッター 楠プラザ 冲ﾉ{��高齢期を健康でいきいきと過 ごせるように､調理実習を通し て食生活改善を支援する教室 ���ﾓ��ﾈ��

あ達者クラブ �*�*�-�,ｳcXﾜ��地区市民センター 保健センター など 冖9{��体操としクリエー:J∃ン.身体機 能相談を通して体力維持向上を園 滴ﾈ����
以上の人 劍.�,h,h.�,唏櫁ﾎﾉuﾉf�,ﾉ&ﾘ�/�X��ｷ�+Y&闔hｨ�:�/�辷�+x.仆8��翌年3月 

⑳あ問い合せ:健康づくり課(354-8291)
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◆地域包括支援センターでの介護予防教室･相談メニュー

要支援状態になる危険性が高いと判断された場合は､特定高齢者介護予防事業(介護予防のた

めの教室や個別の相談)などを利用することができます｡

要支援状態首こなる危険性か高い人

●介護保険の要介護認定で非該当になった人

●生活機能評価で生活機能の低下が認められた人

●医療受診から生活機能の低下が認められた人

●基本チェックリストから､閉じこもり･認知症･うつの基準を満たす

人などから対象者を決定

地域包括支援センターで
介護予防支援計画を作成し介護予防事業を実施

◆
介護予防のための教室･相談メニュー

いきいきフL'ツ=Jユ倶楽部 (運動器の機能向上) �&霎h�9j�5ｨ985��ｸ,Yyﾘｧy|9d�贅隰Xﾎﾈ踪,�,x,ﾈ轌;�,�.h.芥ｽ�?r�
を使う運動､バランストL'-ニッグ､有酸素運動､ストL,ツチツ 

グなどを行いますo送迎サービスがありますo 

なるほど食事楽(かく)広場 (栄養改善) �&闔i^�x辷�5ｨ985��ｸ,Xｬyyﾘ哩wｸ齎,�,x,ﾈ轌;�,�.h.蟹.�哩wｸ�2�
態や疾病予防のための食事内容や調理方法､食材調達方法などの 

相談を行いますo送迎サービスがありますo 

WELL(ウ工ル)噛む教室 (口腔機能の向上) �&闔i^�x辷�5ｨ985��ｸ,XｬXﾎﾈ踪,�,x,ﾈ轌;�ﾈ+�.h.芥ﾏｸﾖ�>�,ﾈﾉ(ﾔ��
を保つための指導や､摂食.瞭下機能を向上させる訓練などを行 

います.送迎サ-ビスがありますo 

閉じこもり予防.支援 豫Xﾎﾈ踪,�,x*ｨｸ���/�dｹn(+X,JI¥(+h+�.�.芥*H,*IDi&ﾘ�,���+r�

認知症予防.支援 �.��ｩ&ｺH辷�/�ﾗ8*(-ﾈ+x�ｸ�ｨﾘx,�.h,�,H�9|8.(櫁ﾎﾈ,ﾈ5H�ｸ7(5�,��

うつ予防.支援 �,(,�+�,H*(*ｸ-ﾈ+v��

簸利用料:無料(送迎も取悶)

あ問い合せ先

四日両市北地域包括支援センター　電話　365-6215

四日市市中地域包括支援センター　電話　354-8346

四日両市両地域包括支援セッター　電話　328-2618
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◆高齢者に配慮した住まい
軽費老人ホーム(A型)

60歳以上で､生活に充てることができる収入が少なく､身寄りのない人か家族との同居が困難な人
が入所できる施設です.身の回りのことが自分でできる人が対象となります.生活費は全額自己負
担で､事務費は所得に応じた負担が必要です｡

施設名 ��ﾙ'X�'��ロ 定員 
所在地 �6I�)MHﾘb�

第二小山田軽費老人ホーム 倆�檠Y�9d��ﾈｶx�)z(橙�50人 
〒512-1111四日両市山巴町5496 �3#ふ#S�2�

あ問い合せ:直接施設へ

すヽ　軽費老人JTt-ム(B型)

60歳以上で､家庭環境や住宅事情などにより､家庭での生活が困難な人が入所できる施設です.
自炊できる程度の健康状態である人が対象となります｡経費は全額自己負担です｡

施設名 ��ﾙ'X�"�定員 ⊂::::::⊃ 
所在地 �6I�)MHﾘb�

小山田軽費老人ホーム 倆�檠Y�9d��ﾈｶx�)z(橙�50人 
〒512-1111四日両市山田町5496 �3#ふ#S�2�

(

あ問い合せ:直接施設へ

ケアハウス

60歳以上で､身体機能の低下や高齢のため､一人暮らしに不安があり､家族による援助が期待でき

ない人が入所できる施設です｡生活費と管理費は全額自己負担で､事務費は所得に応じた負担が必
要です｡

施設名 ��ﾙ'X�"�定員 
所在地 �6I�)MHﾘb�

小山田ケアハウス 倆�檠Y�9d��ﾈｶx�)z(橙�50人 
〒512-1111四日市而山田町5538-3 �3#ふ#CC��

四日市ユートピアハウス 倆�檠Y�9d��ﾈ8h�ｸ6x784��60人 
〒510-0821四日両市久保田二丁目12-8 �3SRﾓ#S���

ケアハウス常磐 倆�檠Y�9d��ﾈｶx�)z(橙�60人 
〒510-0824四日市市城東町3-22 �3SRﾓsS#��

グリーンライフ英水苑 倆�檠Y�9d��ﾈ���X橙�50人 
〒510-0885四日市市大字日永5530-23 �3Crﾓccc��

あ問い合せ:直接施設へ
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有料老人ホーム

60歳以上の人が対象で､食事の提供その他日常生活上必要なサービスを受けることができます｡

経費は全額自己負担です.

適合高齢者専用賃貸住宅

高齢者専用賃貸住宅(専ら高齢者または同居の配偶者を賃借人とする賃貸住宅)のうち､厚生労働

大臣が定めた条件を満たし､県知事への届出が受理されているものです.経費は全額自己負担です.

有料老人/ホームと適合高齢者専用賃貸住宅の-覧表は､三重県庁　長寿社会室のJT-ムへ-:j lL

http ://www. pref. mie. jp/CHOJUS/HP/j igyosho/ichi ran/index. htmに掲載されています｡これを

印刷したものを､介護･高齢福祉課(354-8425)で配布しています｡

お問い合わtf :直接施設へ

市営住宅

市営住宅の一部に｢高齢者世帯向け｣住宅がありますo単身者lこついては､別途｢単身者向け｣と
して募集を行います.いずれも定期募集時(6月､ 10月､ 2月)に申込みを受付けますガ､希望者
が多い場合は抽選となります.住宅に空きがない場合は､募集しませんo年齢､所得や持ち家の有
無などによる制限があります｡

轟問い合せ:市営住宅課住宅係(354-8218)

､-
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◆認知症､高齢者虐待の防止
認知症の高齢者との接し方～虐待を避けるために～

高齢者虐待が起こる理由のひとつに｢人間関係の不和｣がありますが､そこには認知症の問題が

関係していることも多々あります｡認知症は病気であり､早期治療や対処の仕方によって症状が改

善することもありますので､早めに専門家に相談することが大切です.認知症であってもプライド

をもった一人の人間であることも忘れないでください｡

認知症は単なるもの忘れが激しくなった状態ではなく､脳の病気のひとつです｡多くは｢アルツ

ハイマー型認知症｣と｢脳血管性認知症｣に分けられます｡

認知症は早期発見･早期治療により改善することもあり､症状を抑える薬も出てきています｡ ｢お

かしい｣と気づいてから医療機関に相談するまでに､約7割の家族が2年以上かかっているとの報

告があります｡ ｢おかしい｣と思った5､放置することなく早い時期に医療機関などの窓口に相談

してください｡

認知症の高齢者を介護･世話するときに大切なことのひとつは､本人の自尊心を傷つけないこと､

さらに､介護者は一人で背負わず､できるだけ楽に介護できるように工夫することです｡認知症の

高齢者との接し万を知るためにも､一度下記の窓口に相談しましょう｡

主な相談窓口

◆在宅介護支援センター･地域包括支援センター(P 2参照)

◆市役所　介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)

◆保健予防課　精神保健係(352-0594) ･専門医のいる医療機関

◆介護支え合い相談

(厚生労働省助成事業)フリーダイヤル0120-070-608 (土日を除く10時-15時)

◆認知症の人と家族の会

(日本アルツハイマー病協会)フリーダイヤル0120-294-456 (土日を除く10時～15時)

◆ぼけ110番

(財団法人ぼけ予防協会)フリーダイヤル0120-654-874 (木･金10時-15時)

1.周囲の協力を得る

介護は､家族や親類､近所の万に協力を頼みましょう｡

2.気軽に相談できるような環境づくり

｢認知症は病気｣との認識を持ち､かかりつけの医師､保健師や訪問看護師などの医療関係者との関係を持つこ

とが大切です｡また､ホームへル/ト､ケアマネジャー､ ｢認知症の人と家族の会｣などに､一人で悩まないで気軽

に相談しましょう｡

3.いろいろなサ-ビスをじょうずに利用

介護は一人では決してうまくいきません｡いろいろな制度やサービスをじょうずに利用して､自分や家族のこ

とにも目を向けられる｢ゆとり｣をもつことが大切です｡
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認知症について正しい理解をし､認知症の万やその家族の万を出来る範囲で支援していただく

応援者(認知症サポーター)を養成するための講座(1時間から1時間30分程度)を開催して

います｡

市内にお住まいの万の集まり(10名程度以上)に､講師が出向きます.

●あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)

認知症や精神障害などが原因で判断能力が十分でない人は､財産管理や契約などに

あいて不利益をこうa3ることがあります.成年後見制度とは､このような人のかわ

りに家庭裁判所から選定された人(後見人)が財産管理を行ったり契約を結んだり

することで､本人(被後見人)を保護する制度です｡

･財産管理､財産上の手続き､処分

･生活､健康面での支援

･施設の入退所や病院の入退院などの手続きや契約

など

後見人をつけるためには､本人が住んでいるとこうの家庭裁判所に申し立てをする必

要があります｡申し立てができるのは､本人､本人の家族などです｡ (ただし､本人に

二親等以内の親族がいないなどの場合には､市長による申し立てもできます)

あ問い合せ
･津家庭裁判所四日市支部　　　　　　　　　　電話　352-7 1 5 1

･リーガルサポート三重支部(三重司法書士会内)電話　059-2 1 3-4666

･三重弁護士会　　　　　　　　　　　　　　電話　059-228-2232
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認知症などで判断能力が十分でないため福祉サービスの利用や日常生活に支障を

きたしている人を対象に､各種制度の紹介や申請代行､必要に応じて日常的な金

銭管理や書類預かりサービスを行います｡
ただし､本人に契約能力のある人に限ります｡

1回あたり1, 000円(市民税非課税の人は減免､生活保護を受給している人は

無料)

●あ問い合せ

而社会福祉協議会　三酒地域権利擁護センター(354-2433)
′j''t　　　　　地域包括支援センター(P 2-参照)

･一■＼

65歳以上で､家庭環境や経済的理由などにより､家庭での生活が困難な人が入所する

施設です｡身の回りのことが自分ででき､市民税の所得割を課されていない人が対象

となります｡入所する人の所得と扶養義務者の課税状況に応じた負担が必要です｡

●施　設　名:寿楽陽光苑

●設　置　者:三重福祉会

●所　在　地: 〒510-0894　四日市而大字泊村1050-13　電話345-0208

●定　　　員: 120人

●あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)
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◆高齢者の社会参加

ああd3ね60歳以上の人が無料で利用できる憩いの場として､市内2カ所に老人福祉センタ-があ
ります｡入浴､語らい､カラオケなどを楽しんでいただけます｡

○中央老人福祉センター　四日市市田永乗一丁目2番2 7号(346-4066)
○西老人福祉センター　四日市而西坂部町1 397番地1 (326-5888)
開館時間:午前9時30分～午後4時
休館日:毎週月曜､祝日(敬老の田を除く)､年末年始(12/28-1/4)

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(354-8425)､各施設

老人クラブは､老後の生活を健全で豊かなものにするため､地域の人達によって自主的につくら
れた会員組織の団体です｡健康の増進､教養の向上､社会奉仕､地域交流などを目的に､各種講座､
奉仕活動､ L'クリエー:Jヨン､スポーツなどの活動を行っています.
老人クラブ連合会で臥各クラブ間の交流とクラブ活動の推進のため､老人福祉大会､芸能大会､

運動会､趣味の作品展などの行事を催しています｡
ああd3ね60歳以上の人であれば､どなたでも入会できます.各町の老人クラブ会長または老人ク

ラブ連合会へご相談ください｡

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(354-8425)田Ej両市老人クラブ連合会(346-4066)

毎年､市と老人クラブ連合会の共催で開催します｡大会では､老人福祉事業に功績のあった人な
どを顕彰します｡また､この大会に合せて老人クラブ会員による芸能大会が行われますo

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(35418425)四日両市老人クラブ連合会(346-4066)

高齢者が地域で気軽に交流できる場を設けるため､ ｢ふれあいいきいきサロン｣の取り組みを支
援します.地区社会福祉協議会が認める事業について､運営費の一部を補助します.

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(35418425)

老人クラブなどの地域の団体が､高齢者に適した軽スポーツ(ゲートボ-ル､グラウンド･コル

フなど)のできる広場を整備するとき､その整備費の一部を補助します｡

愚問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(354-8425)
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60歳以上の市民を対象に行っている講座です｡ 1年目の教養課程と2年目の専攻課程がありま
す｡いずれも､ 5月から翌年2月までで､午前は講義､午後はクラブ活動となります｡申し込みの
案内は､毎年4月頃｢広報よっかいち｣に掲載します｡

あ問い合せ:文化国際課(354-8239)

60歳以上の健康で働く意欲のある人が会員となり､各人の経験や技能に応じた仕事に従事しま
す｡入会を希望する人は､毎月行われる入会説明会に参加してください｡

あ問い合せ:社団法人四Ej両市=Jルバ-人材センター(354-3670)

最高齢者宅を市長などが訪問し､長寿をお祝いします｡

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(35418425)

100歳を迎えた人に､長寿をお祝いして敬老祝金をお贈りします｡

あ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(354-8425)

敬老の日や老人週間の行事として､地域で行われる敬老行事について､その経費の一部を補助し
ます｡

ゐ問い合せ:介護･高齢福祉課管理係(354-8425)

p　　　　～
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◆給付･貸与等

国民年金制度が始まったときに､すでに年齢が高かったため､拠出年金を受けるための受給資
格期間を満たせなかった人に支給されます｡明治44年4月1日以前に生まれた人などが対象ですガ､
本人､配偶者､扶養義務者などに一定の所得があるときは､一部または全額が支給停止となります｡

あ問い合せ:保険年金課年金係(340-0221)

在日外国人で制度上年金の対象とならない高齢者に支給されます｡大正15年4月1日以前に生ま
れた人で､昭和57年1月1日以前から外国人登録をし､当市に1年以上住んでいる人が対象です｡
ただし､公的年金を受給している人､施設に入所している人､一定の所得がある人などは対象とな
りません｡

ゐ問い合せ:福祉総務課社会係(354-8163)

他の資金の借り入れが困難で所得が少ない世帯の人などを対象に､介護サ-ビスの利用や住宅改
造に要する経費について貸与を行います｡

あ問い合せ:四日市市社会福祉協議会総務課(354-8265)

福祉の制度やその利用手続き､介護保険､日常生活にあける心配ごとなど､さまざまな問題や悩
みについて相談に応じます｡

あ問い合せ:四日市而社会福祉協議会総合相談室(354-241 1)

視覚､聴覚､平衡､音声･言語､そしゃく､肢体､心臓､腎臓､呼吸器､肝臓､ほうこう､直腸､
小腸､免榎機能に障害があるため､日常生活に制限を受けている人で､身体障害者福祉法に定める
等級区分に該当する人臥手帳の交付を受けて､各種のサービスを利用することができます.

あ問い合せ:障害福祉課管理係(354-8171)

65歳以上の身体障害･知的障害･認知症の人を扶養している人が､所得税法や地方税法による障
害者控除を受けるときの認定書を交付します.あd3つの使用証明については､要介護認定を受けて
いる人で､一定の要件を満たすときに交付します｡

あ問い合せ:介護･高齢福祉課高齢福祉係(354-8170)

介護保険の要介護状態区分が要介護5の人は､郵便等により自宅で選挙の不在者投票をすること

ができます｡そのためには､郵便等投票証明書の交付を受rj-るなどの手続きが必要です.なあ､身

体障害者手帳か戦傷病者手帳をお持ちの人のうち､障害の程度によって､同様の制度が利用できま

すので､詳しくはあ問い合せください｡

あ問い合せ:選挙管理委員会事務局(354-8269)
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名称 劔電話番号 傀ｨﾝﾙ&��

四日市而 刮� 護 ● ⊂==一 同 節 福 祉 課 豫yyﾘﾅr�354-8425 ��ｩdｹ*ﾈ6sYgｹ*��>��

高齢福祉係 �3SBﾓ��s��

保険料係 �3SBﾓ�����

認定審査係 �3SBﾓイ#r�

障害福祉課 �354-8171 

福祉総務課 �354-8163 

保険年金課 �340-0221 

文化国際課 �354-8239 

市営住宅課 �354-8218 

保健所 佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｲ��3SBﾓ�#�"�諏訪町2-2匹ヨB両市総合会館内 

保健予防課 �352-0596 

楠総合支所市民福祉課 剴3唐ﾓ3��"�楠町北五味塚2006番地72 

三重北勢健康増進センターヘルスプラザ 剴3C蔦33���塩浜町ト11 

四日市而社会福祉協議会 劔354-8265 354-8144 ��ｩdｹ*ﾃ"ﾓ(貽Uﾙ{ﾈ�9�ﾘﾘx檍ｭ�>��

福祉絵合相談室 劔354-2411 ��ｩdｹ*ﾃ"ﾓ(貽Vｩ{ﾈ�9�ﾘﾘx檍ｭ�>��

三酒地域権利擁護センター 劔354-2433 ��ｩdｹ*ﾃ"ﾓ(賈?ｩ{ﾈ�9�ﾘﾘx檍ｭ�>��

ハローワーク四日市 劔353-5566 冏ｹ*ﾃ2ﾓ迭�

田Ej両市=Jルバー人材センター 劔354-3670 偖ﾈ�ﾊﾉ*ﾃ蔦���

田日市而老人クラブ連合会 劔346-4066 �?ｨ迄�bﾙ)ｩm｣"ﾓ#r��(h匯��ﾉY�85ｨ985��ｹ>���
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･8425･8427
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