
































































































＜訂正＞ 

2 9 ページ【 利用者負担の軽減制度】 に掲載さ れる利用者負担段階において、 預貯金等の要件が記さ れていな

かっ たため付記いたし ます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆介護保険負担限度額認定申請について 

 ・ 申請するにあたり 、 預貯金等に関する申告を お願いし ます。 預貯金等の範囲は以下のと おり です。  

（ ※預貯金等の要件において、 単身・ 夫婦で基準額が異なり ますので、 夫婦世帯の場合、 ご夫婦の預貯金等のわ

かる書類をご提出く ださ い。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆持ち物 

 ①預貯金等がわかるも の 

（ 預金については、 直近 3 カ 月の入出金がわかるよう に、 通帳記入を済ませてから お越し く ださ い。）  

 ②マイ ナンバーカ ード  

 ※令和６ 年１ 月１ 日時点で高島市に住民登録があっ た方については不要です。  

 

<<注意事項>> 

①負担限度額認定証の有効期間は申請をし た月の初日から 翌年の 7 月末日までです。  

②７ 月に初めて申請さ れる 場合は、 ８ 月以降分も あわせて申請し てく ださ い。  

ユニット型
個室

ユニット型
個室的
多床室

従来型個室
（老健・

医療院等）

従来型個室
（特養等）

多床室
施設

入所者

ショート
ステイ
利用者

～７/３１ ８２０円 ４９０円 ４９０円 ３２０円 ０円

８/１～ ８８０円 ５５０円 ５５０円 ３８０円 ０円

～７/３１ ８２０円 ４９０円 ４９０円 ４２０円 ３７０円 ３９０円 ６００円

８/１～ ８８０円 ５５０円 ５５０円 ４８０円 ４３０円 ３９０円 ６００円

～７/３１ １，３１０円 １，３１０円 １，３１０円 ８２０円 ３７０円 ６５０円 １，０００円

８/１～ １，３７０円 １，３７０円 １，３７０円 ８８０円 ４３０円 ６５０円 １，０００円

～７/３１ １，３１０円 １，３１０円 １，３１０円 ８２０円 ３７０円 １，３６０円 １，３００円

８/１～ １，３７０円 １，３７０円 １，３７０円 ８８０円 ４３０円 １，３６０円 １，３００円

～７/３１ ２，００６円 １，６６８円 １，６６８円 １，１７１円 ３７７円（８５５円）

８/１～ ２，０６６円 １，７２８円 １，７２８円 １，２３１円 ４３７円（９１５円）

３００円

３００円

１，４４５円
第４段階
（非該当）

１日あたりの居住費 １日あたりの食費

預貯金等の要件

単身：１，０００万円以下
夫婦：２，０００万円以下

単身：６５０万円以下
夫婦：１，６５０万円以下

単身：５５０万円以下
夫婦：１，５５０万円以下

単身：５００万円以下
夫婦：１，５００万円以下

上記以外の方

適用期間

〇前年中の【課税年金収入額＋
非課税年金収入額＋その他の合
計所得金額】が８０万円超１２０万
円以下の方
〇境界層該当者

第３段階
①

第３段階
②

利用者
負担段階

所得等の要件

〇前年中の【課税年金収入額＋
非課税年金収入額＋その他の合
計所得金額】が１２０万円超の方
〇境界層該当者

第１段階
〇生活保護受給者
〇境界層該当者

〇前年中の【課税年金収入額＋
非課税年金収入額＋その他の合
計所得金額】が８０万円以下の方
〇境界層該当者

第２段階

種　類 確認方法

預貯金

（普通預金・定期預金）

通帳の写し

（インターネットバンクであれば口座残高ページ写し）

有価証券

（株式・国債・地方債・社債など）

証券会社や銀行の口座残高の写し

（ウェブサイトの写しも可）

金・銀（積立購入を含む）
購入先の銀行等の口座残高の写し

（ウェブサイトの写しも可）

投資信託
銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高の写し

（ウェブサイトの写しも可）

タンス預金（現金） 自己申告


