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消費税引き上げに伴う平成 31年度版長野市高齢者サービスガイドの変更点一覧表

消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●４７ページ 介護予防・生活支援サービス事業

●利用限度額について

●４８ページ 訪問型サービス

 ●介護予防訪問介護相当サービス

原則
５，００３単位

状態区分 利用できる単位数

１０，４７３単位※２

５０，０３０円程度

１０４，７３０円程度

1カ月あたりの利用限度額　※１
(下表の額の1～3割が自己負担となります)

要支援２

５，００３単位※２

※１  1単位を10円として計算した場合の
      金額です。
実際の費用は
  各サービスごとの単位数×長野市の
  地域区分単価(訪問型は10.21円、通
  所型は10.14円)によって算定されま
　す。
※２　予防給付と合算での単位数です。

事業対象者 ５０，０３０円程度

要支援１

○サービス費用の目安

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

要支援１・２、事業対象者

(週１回程度利用)

要支援１・２、事業対象者

(週２回程度利用)

要支援２に限る(週２回を超える場合)

(ケアプランは半年ごと作成)
訪問Ⅲ

２３，８５０円/月

３７，８２０円/月

種類 サービス対象者

訪問Ⅰ １１，９３０円/月

訪問Ⅱ

原則
５，０３２単位

事業対象者

１０，５３１単位※２ １０５，３１０円程度

状態区分 利用できる単位数
1カ月あたりの利用限度額　※１

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

５０，３２０円程度 ※１  1単位を10円として計算した場合の
      金額です。
実際の費用は
  各サービスごとの単位数×長野市の
  地域区分単価(訪問型は10.21円、通
  所型は10.14円)によって算定されま
　す。
※２　予防給付と合算での単位数です。

要支援１ ５，０３２単位※２ ５０，３２０円程度

要支援２

○サービス費用の目安
サービス費用10円未満を切り上げて掲載
(下表の額の1～3割が自己負担となります)

要支援１・２、事業対象者
(週１回程度利用)

要支援１・２、事業対象者
(週２回程度利用)

要支援２に限る(週２回を超える場合)
(ケアプランは半年ごと作成)

訪問Ⅱ ２３，９２０円/月

訪問Ⅲ ３７，９４０円/月

種類 サービス対象者

訪問Ⅰ １１，９７０円/月

別紙１別紙１
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●４９ページ 訪問型サービス

 ●訪問型基準緩和サービス

●５１ページ 通所型サービス

 ●介護予防通所介護相当サービス

○サービス費用の目安

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

訪問Ⅰ 要支援１・２、事業対象者(週１回程度利用) 　１回２，０９０円/月４回以上の場合月８，３６０円

訪問Ⅱ 要支援１・２、事業対象者(週２回程度利用) 　１回２，０９０円/月８回以上の場合月１６，７００円

種類 サービス対象者

○サービス費用の目安　(下表の額の1～3割が自己負担になります)

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

通所Ⅰ 要支援１・事業対象者 　１６，７１０円/月

通所Ⅱ 要支援２ 　３４，２５０円/月

生活機能向上グループ活動　　　１，０２０円
運動器機能向上　　　　　　　　　　２，２９０円
栄養改善　　　　　　　　　　　　　 　１，５３０円
口腔機能向上　　　　　　　　　　　 １，５３０円
選択的サービス複数実施２種類　　　 ４，８７０円

３種類　　　７，１００円など

種類 サービス対象者

加算 要支援１・２・事業対象者

○サービス費用の目安

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

訪問Ⅰ 要支援１・２、事業対象者(週１回程度利用) 　１回２，１００円/月４回以上の場合月８，３９０円

訪問Ⅱ 要支援１・２、事業対象者(週２回程度利用) 　１回２，１００円/月８回以上の場合月１６，７６０円

種類 サービス対象者

○サービス費用の目安　(下表の額の1～3割が自己負担になります)
サービス費用10円未満を切り上げて掲載
(下表の額の1～3割が自己負担となります)

通所Ⅰ 要支援１・事業対象者 　１６，７９０円/月
通所Ⅱ 要支援２ 　３４，４１０円/月

生活機能向上グループ活動　　　１，０２０円
運動器機能向上　　　　　　　　　　２，２９０円
栄養改善　　　　　　　　　　　　　 　１，５３０円
口腔機能向上　　　　　　　　　　　 １，５３０円
選択的サービス複数実施２種類　　　 ４，８７０円

３種類　　　７，１００円など

加算 要支援１・２・事業対象者

種類 サービス対象者
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●５２ページ 通所型サービス

 ●通所型基準緩和サービス

●６６ページ サービスの利用

 ■ケアプラン作成料

○サービス費用の目安　(下表の額の1～3割が自己負担になります)

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

要支援１・２、事業対象者 　１回　　　　　　 　２，９３０円/回

(週１回程度サービスが必要な人) 　月４回以上　　１１，７００円/月

要支援２、事業対象者 　１回　　　　　 　　３，０００円/回

(週２回程度サービスが必要な人)   月８回以上　　２３，９８０円/月

種類 サービス対象者

通所Ⅰ

通所Ⅱ

○サービス費用の目安

介護度 ケアプラン作成料

要支援１・２ 　　　4,400円／月　

要介護１・２ 　　10,760円／月　

要介護３・４・５ 　　13,970円／月　

○サービス費用の目安　(下表の額の1～3割が自己負担になります)

サービス費用10円未満を切り上げて掲載

(下表の額の1～3割が自己負担となります)

要支援１・２、事業対象者 　１回　　　　　　 　２，９４０円/回

(週１回程度サービスが必要な人) 　月４回以上　　１１，７５０円/月

要支援２、事業対象者 　１回　　　　　 　　３，０１０円/回

(週２回程度サービスが必要な人)   月８回以上　　２４，０９０円/月

種類 サービス対象者

通所Ⅰ

通所Ⅱ

○サービス費用の目安

介護度 ケアプラン作成料

要支援１・２ 　　　4,400円／月　

要介護１・２ 　　10,800円／月　

要介護３・４・５ 　　14,020円／月　
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●７２ページ 在宅サービスの利用限度額

●７５ページ 訪問介護

■在宅サービスの利用限度額  (下表の額の約1～3割が自己負担になります)

利用できる
単位数

要支援１ 5,003単位 50,030円程度
要支援２ 10,473単位 104,730円程度
要介護１ 16,692単位 166,920円程度
要介護２ 19,616単位 196,160円程度
要介護３ 26,931単位 269,310円程度
要介護４ 30,806単位 308,060円程度
要介護５ 36,065単位 360,650円程度

要介護

要支援

要介護度
1カ月あたりの利用限度額※

(下表の約1～3割が自己負担になります。)

※1単位を10円として計算した場合の目
安の金額です。
※実際の費用は各サービスごとの「単
位数×長野市の地域区分単価(10円～
10.21円)」によって算定されます。

■サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
●身体介護サービス ●生活援助サービス

サービス提供時間 サービス費用 サービス提供時間 サービス費用
２０分未満 1,690円/回 20分以上45分未満 1,850円/回
20分以上30分未満 2,540円/回 45分以上 2,280円/回
30分以上1時間未満 4,030円/回 ●通院等乗降介助サービス
1時間以上1時間半未満 5,870円/回 サービス提供時間 サービス費用
以降30分増すごとに 850円 片　道 1,000円/回

■在宅サービスの利用限度額  (下表の額の約1～3割が自己負担になります)
利用できる
単位数

要支援１ 5,032単位 50,320円程度
要支援２ 10,531単位 105,310円程度
要介護１ 16,765単位 167,650円程度
要介護２ 19,705単位 197,050円程度
要介護３ 27,048単位 270,480円程度
要介護４ 30,938単位 309,380円程度
要介護５ 36,217単位 362,170円程度

要支援
※1単位を10円として計算した場合の目
安の金額です。
※実際の費用は各サービスごとの「単
位数×長野市の地域区分単価(10円～
10.21円)」によって算定されます。

要介護

要介護度
1カ月あたりの利用限度額※

(下表の約1～3割が自己負担になります。)

■サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
●身体介護サービス ●生活援助サービス

サービス提供時間 サービス費用 サービス提供時間 サービス費用
２０分未満 1,700円/回 20分以上45分未満 1,860円/回
20分以上30分未満 2,550円/回 45分以上 2,290円/回
30分以上1時間未満 4,040円/回 ●通院等乗降介助サービス
1時間以上1時間半未満 5,900円/回 サービス提供時間 サービス費用
以降30分増すごとに 850円 片　道 1,000円/回
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●７９ページ 訪問看護

●８１ページ 訪問入浴介護

●８２ページ 訪問リハビリテーション

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内容 訪問看護ステーション 医療機関が行う場合

サービス提供時間 が行う場合のサービス費用 のサービス費用
２０分未満 3,180円/回 2,690円/回
３０分未満 4,770円/回 4,050円/回
30分以上1時間未満 8,340円/回 5,810円/回
1時間以上1時間30分未満(1時間30分以上) 11,420円/回(3,070円増) 8,540円/回(3,070円増)
理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問の場合 3,030円/回
早朝(午前6時～午前8時)は25％増
夜間(午後6時～午後10時)は25％増
深夜(午後10時～翌朝6時)は50％増
定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して訪問看護を行う場合29,970円/月
(要支援1、2の人は利用できません。)

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防訪問入浴介護 ②訪問入浴介護

内　　容 サービス費用 内　　容 サービス費用
全身入浴 8,630円/回 全身入浴 12,770円/回

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 サービス費用

20分間リハビリテーションを行った場合 2,950円/回

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内容 訪問看護ステーション 医療機関が行う場合

サービス提供時間 が行う場合のサービス費用 のサービス費用
２０分未満 3,190円/回 2,700円/回
３０分未満 4,790円/回 4,060円/回
30分以上1時間未満 8,370円/回 5,830円/回
1時間以上1時間30分未満(1時間30分以上) 11,460円/回(3,070円増) 8,570円/回(3,070円増)
理学療法士、作業療法士又は言語聴覚士による訪問の場合 3,040円/回
早朝(午前6時～午前8時)は25％増
夜間(午後6時～午後10時)は25％増
深夜(午後10時～翌朝6時)は50％増
定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所と連携して訪問看護を行う場合30,070円/月
(要支援1、2の人は利用できません。)

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防訪問入浴介護 ②訪問入浴介護

内　　容 サービス費用 内　　容 サービス費用
全身入浴 8,670円/回 全身入浴 12,830円/回

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 サービス費用

20分間リハビリテーションを行った場合 2,970円/回
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●８３ページ 居宅療養管理指導

●８４ページ 通所介護(デイサービス) 

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 利用限度回数 サービス費用

単一建物居住者が1人　　　　　5,070円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人　　 4,830円/回
　　　　　　　　　　　  10人以上　4,420円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,580円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人   　4,140円/回
　　　　　　　　　　　  10人以上  3,780円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,070円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人　 　3,760円/回
　　　　　　　　　　　  10人以上　3,440円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,370円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人　　 4,830円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　4,420円/回
単一建物居住者が1人　　　　　3,550円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人　 　3,230円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　2,950円/回

医師または歯科医師が行う場合 1カ月に2回

医療機関の薬剤師が行う場合 1カ月に2回

薬局の薬剤師が行う場合 1カ月に4回

管理栄養士が行う場合 1カ月に2回

歯科衛生士等が行う場合 1カ月に4回

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 要介護度 サービス費用

要介護１ 6,540円/回
通常規模の事業所において、7時間以上 要介護２ 7,720円/回
8時間未満の利用(送迎を含む) 要介護３ 8,960円/回

要介護４ 10,170円/回
要介護５ 11,400円/回

入浴 要介護１～５ 510円/回

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 利用限度回数 サービス費用

単一建物居住者が1人　　　　　5,090円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人   　4,850円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　4,440円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,600円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人   　4,150円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　3,790円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,090円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人   　3,770円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　3,450円/回
単一建物居住者が1人　　　　　5,390円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人   　4,850円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　4,440円/回
単一建物居住者が1人　　　　　3,560円/回
　　　　　　　　　　　　2～9人　   3 ,240円/回
　　　　　　　　　　　　10人以上　2,960円/回

医師または歯科医師が行う場合 1カ月に2回

歯科衛生士等が行う場合 1カ月に4回

医療機関の薬剤師が行う場合 1カ月に2回

薬局の薬剤師が行う場合 1カ月に4回

管理栄養士が行う場合 1カ月に2回

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 要介護度 サービス費用

要介護１ 6,570円/回
通常規模の事業所において、7時間以上 要介護２ 7,760円/回
8時間未満の利用(送迎を含む) 要介護３ 9,000円/回

要介護４ 10,230円/回
要介護５ 11,460円/回

入浴 要介護１～５ 510円/回
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●８５ページ 通所リハビリテーション(デイケア) 

●８６ページ 短期入所生活介護(ショートステイ) 

●８７ページ 短期入所療養介護(ショートステイ) 

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防通所リハビリテーション ②通所リハビリテーション

要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
要支援１ 17,420円/月 要介護１ 6,790円/回
要支援２ 36,770円/月 要介護２ 8,110円/回

運動器機能向上 2,290円/月 要介護３ 9,400円/回
栄養改善 1,530円/月 要介護４ 10,950円/回
口腔機能向上 1,530円/月 要介護５ 12,460円/回
選択的サービス複数実施(2種類) 4,890円/月 入浴 要介護１～５ 510円/回
選択的サービス複数実施(3種類) 7,120円/月

内　　容
共通的サービス
※送迎、入浴含む

加
算

要支援１・２

通常規模の事業所
において、6時間以
上、7時間未満の利
用(送迎を含む)

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防短期入所生活介護 ②短期入所生活介護

内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
併設型・多床室介護老人福祉 要支援１ 4,450円/日 要介護１ 5,940円/日
施設の利用 要支援２ 5,530円/日 併設型・多床室介護老人福祉 要介護２ 6,630円/日

施設の利用 要介護３ 7,350円/日
要介護４ 8,040円/日
要介護５ 8,710円/日

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防短期入所療養介護 ②短期入所療養介護

内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
多床室(基本型)介護老人保健 要支援１ 6,200円/日 要介護１ 8,380円/日
施設の利用 要支援２ 7,760円/日 多床室(基本型)介護老人保健 要介護２ 8,870円/日

施設の利用 要介護３ 9,480円/日
要介護４ 10,000円/日
要介護５ 10,540円/日

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防通所リハビリテーション ②通所リハビリテーション

要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
要支援１ 17,510円/月 要介護１ 6,820円/回
要支援２ 36,960円/月 要介護２ 8,150円/回

運動器機能向上 2,290円/月 要介護３ 9,450円/回
栄養改善 1,530円/月 要介護４ 11,000円/回
口腔機能向上 1,530円/月 要介護５ 12,520円/回
選択的サービス複数実施(2種類) 4,890円/月 入浴 要介護１～５ 510円/回
選択的サービス複数実施(3種類) 7,120円/月

内　　容
共通的サービス

通常規模の事業所
において、6時間以
上、7時間未満の利
用(送迎を含む)

※送迎、入浴含む

加
算

要支援１・２

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防短期入所生活介護 ②短期入所生活介護

内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
併設型・多床室介護老人福祉 要支援１ 4,460円/日 要介護１ 5,960円/日
施設の利用 要支援２ 5,550円/日 併設型・多床室介護老人福祉 要介護２ 6,660円/日

施設の利用 要介護３ 7,370円/日
要介護４ 8,060円/日
要介護５ 8,740円/日

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防短期入所療養介護 ②短期入所療養介護

内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用
多床室(基本型)介護老人保健 要支援１ 6,220円/日 要介護１ 8,410円/日
施設の利用 要支援２ 7,790円/日 多床室(基本型)介護老人保健 要介護２ 8,900円/日

施設の利用 要介護３ 9,520円/日
要介護４ 10,030円/日
要介護５ 10,570円/日
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●８８ページ 特定施設入居者生活介護

●９６ページ 小規模多機能型居宅介護

●９７ページ 夜間対応型訪問介護

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防特定施設入居者生活介護 ②特定施設入居者生活介護

要介護度 サービス費用 要介護度 サービス費用
要支援１ 1,830円/日 要介護１ 5,420円/日
要支援２ 3,140円/日 要介護２ 6,080円/日

要介護３ 6,780円/日
要介護４ 7,430円/日
要介護５ 8,120円/日

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 サービス費用 要介護度 サービス費用
要支援１ 34,610円/月 要介護１ 104,960円/月
要支援２ 69,940円/月 要介護２ 154,250円/月

要介護３ 224,370円/月
要介護４ 247,640円/月
要介護５ 273,060円/月

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

内　　容 サービス費用
基本夜間対応型訪問介護 10,310円/月
定期巡回サービス 3,860円/回
臨時訪問サービス 5,880円/回

●サービス費用の目安   (下表の額の1～3割が自己負担になります)
①介護予防特定施設入居者生活介護 ②特定施設入居者生活介護

要介護度 サービス費用 要介護度 サービス費用
要支援１ 1,840円/日 要介護１ 5,440円/日
要支援２ 3,150円/日 要介護２ 6,110円/日

要介護３ 6,810円/日
要介護４ 7,460円/日
要介護５ 8,160円/日

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 サービス費用 要介護度 サービス費用
要支援１ 34,770円/月 要介護１ 105,410円/月
要支援２ 70,260円/月 要介護２ 154,910円/月

要介護３ 225,340円/月
要介護４ 248,700円/月
要介護５ 274,230円/月

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

内　　容 サービス費用
基本夜間対応型訪問介護 10,350円/月
定期巡回サービス 3,870円/回
臨時訪問サービス 5,910円/回
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●９７ページ 看護小規模多機能型居宅介護(複合型サービス) 

●９８ページ 定期巡回・随時対応型訪問介護看護

●９８ページ 地域密着型通所介護(デイサービス) 

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 サービス費用
要介護１ 125,510円/月
要介護２ 175,620円/月
要介護３ 246,870円/月
要介護４ 280,000円/月
要介護５ 316,710円/月

●サービス費用の目安 
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

・訪問看護サービスを行わない場合
・外部の訪問看護事業所と連携する場合

要介護１ 57,850円/月 84,410円/月
要介護２ 103,270円/月 131,870円/月
要介護３ 171,460円/月 201,280円/月
要介護４ 216,880円/月 248,130円/月
要介護５ 262,300円/月 300,600円/月

要介護度 訪問看護サービスを行う場合

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

内　　容 要介護度 サービス費用
要介護１ 7,460円/回

７時間以上、８時間未満の 要介護２ 8,810円/回
利用(送迎を含む)の場合 要介護３ 10,200円/回

要介護４ 11,600円/回
要介護５ 12,990円/回

入浴 要介護１～５ 510円/回

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 サービス費用
要介護１ 126,120円/月
要介護２ 176,470円/月
要介護３ 248,070円/月
要介護４ 281,360円/月
要介護５ 318,250円/月

●サービス費用の目安 
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

・訪問看護サービスを行わない場合
・外部の訪問看護事業所と連携する場合

要介護１ 58,000円/月 84,610円/月
要介護２ 103,510円/月 132,180円/月
要介護３ 171,870円/月 201,770円/月
要介護４ 217,410円/月 248,730円/月
要介護５ 262,930円/月 301,320円/月

要介護度 訪問看護サービスを行う場合

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

内　　容 要介護度 サービス費用
要介護１ 7,500円/回

７時間以上、８時間未満の 要介護２ 8,860円/回
利用(送迎を含む)の場合 要介護３ 10,270円/回

要介護４ 11,670円/回
要介護５ 13,060円/回

入浴 要介護１～５ 510円/回
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●９９ページ 地域密着型特定施設入居者生活介護

●９９ページ 認知症対応型通所介護

●１００ページ 認知症対応型共同生活介護(グループホーム) 

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 サービス費用
要介護１ 5,420円/日
要介護２ 6,080円/日
要介護３ 6,780円/日
要介護４ 7,430円/日
要介護５ 8,120円/日

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用

7時間以上、8時間未満の 要支援１ 8,670円/回 要介護１ 10,020円/回
利用の場合 要支援２ 9,690円/回 7時間以上、8時間未満の 要介護２ 11,110円/回

利用の場合 要介護３ 12,200円/回
要介護４ 13,300円/回
要介護５ 14,380円/回

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 ユニット数:1つ ユニット数:2つ 要介護度 ユニット数:1つ ユニット数:2つ
要支援２ 7,660円/日 7,540円/日 要介護１ 7,700円/日 7,570円/日

要介護２ 8,070円/日 7,930円/日
要介護３ 8,300円/日 8,180円/日
要介護４ 8,470円/日 8,340円/日
要介護５ 8,640円/日 8,500円/日

●サービス費用の目安  
 (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 サービス費用
要介護１ 5,430円/日
要介護２ 6,100円/日
要介護３ 6,800円/日
要介護４ 7,450円/日
要介護５ 8,140円/日

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
内　　容 要介護度 サービス費用 内　　容 要介護度 サービス費用

7時間以上、8時間未満の 要支援１ 8,710円/回 要介護１ 10,060円/回
利用の場合 要支援２ 9,730円/回 7時間以上、8時間未満の 要介護２ 11,160円/回

利用の場合 要介護３ 12,250円/回
要介護４ 13,350円/回
要介護５ 14,450円/回

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 ユニット数:1つ ユニット数:2つ 要介護度 ユニット数:1つ ユニット数:2つ
要支援２ 7,680円/日 7,560円/日 要介護１ 7,720円/日 7,600円/日

要介護２ 8,090円/日 7,950円/日
要介護３ 8,320円/日 8,200円/日
要介護４ 8,490円/日 8,360円/日
要介護５ 8,660円/日 8,520円/日
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●１０１ページ 地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

(小規模特別養護老人ホーム) 

●１０１ページ Q＆A 

●１０２ページ 介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム) 

●１０３ページ 介護老人保健施設

●サービス費用の目安  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 ユニット型個室
要介護３ 7,960円/日
要介護４ 8,660円/日
要介護５ 9,350円/日

利用料・・・1日　796円×30日=　23,880円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　1,970円～ 施設により異なります 約125,000円～
その他・・・日常生活費等

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 多床室 従来型個室 ユニット型個室(小規模生活単位型)

要介護３ 7,050円/日 7,050円/日 7,870円/日
要介護４ 7,740円/日 7,740円/日 8,550円/日
要介護５ 8,410円/日 8,410円/日 9,230円/日

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 多床室 従来型個室
要介護１ 7,820円/日 7,080円/日
要介護２ 8,310円/日 7,540円/日
要介護３ 8,930円/日 8,160円/日
要介護４ 9,440円/日 8,680円/日
要介護５ 9,980円/日 9,200円/日

●サービス費用の目安 (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 ユニット型個室
要介護３ 7,980円/日
要介護４ 8,690円/日
要介護５ 9,380円/日

利用料・・・1日　798円×30日=　23,940円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　2,006円～ 施設により異なります 約126,000円～
その他・・・日常生活費等

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 多床室 従来型個室 ユニット型個室(小規模生活単位型)

要介護３ 7,070円/日 7,070円/日 7,890円/日
要介護４ 7,760円/日 7,760円/日 8,580円/日
要介護５ 8,440円/日 8,440円/日 9,260円/日

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)
要介護度 多床室 従来型個室
要介護１ 7,860円/日 7,110円/日
要介護２ 8,350円/日 7,570円/日
要介護３ 8,970円/日 8,200円/日
要介護４ 9,480円/日 8,720円/日
要介護５ 10,030円/日 9,240円/日
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消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 
●１０３ページ 介護療養型医療施設

●１０４ページ 介護医療院

●標準的なサービス費用
  (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 多床室 従来型個室
要介護１ 7,560円/日 6,500円/日
要介護２ 8,600円/日 7,550円/日
要介護３ 10,860円/日 9,810円/日
要介護４ 11,830円/日 10,770円/日
要介護５ 12,690円/日 11,640円/日

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)

多床室 従来型個室 多床室 従来型個室
要介護１ 8,150円/日 7,040円/日 7,690円/日 6,580円/日
要介護２ 9,240円/日 8,140円/日 8,640円/日 7,540円/日
要介護３ 11,600円/日 10,500円/日 10,710円/日 9,610円/日
要介護４ 12,610円/日 11,500円/日 11,590円/日 10,490円/日
要介護５ 13,510円/日 12,410円/日 12,380円/日 11,280円/日

要介護度
Ⅰ型　介護医療院　サービス費 (Ⅰ) Ⅱ型　介護医療院　サービス費 (Ⅰ)

●標準的なサービス費用
  (下表の額の1～3割が自己負担になります)

要介護度 多床室 従来型個室
要介護１ 7,600円/日 6,540円/日
要介護２ 8,650円/日 7,590円/日
要介護３ 10,920円/日 9,870円/日
要介護４ 11,900円/日 10,830円/日
要介護５ 12,760円/日 11,710円/日

●標準的なサービス費用  (下表の額の1～3割が自己負担になります)

多床室 従来型個室 多床室 従来型個室
要介護１ 8,200円/日 7,080円/日 7,730円/日 6,630円/日
要介護２ 9,290円/日 8,190円/日 8,690円/日 7,580円/日
要介護３ 11,680円/日 10,560円/日 10,770円/日 9,670円/日
要介護４ 12,680円/日 11,570円/日 11,670円/日 10,550円/日
要介護５ 13,590円/日 12,480円/日 12,460円/日 11,340円/日

要介護度
Ⅰ型　介護医療院　サービス費 (Ⅰ) Ⅱ型　介護医療院　サービス費 (Ⅰ)



13 

消費税引き上げ前(9月まで) 消費税引き上げ後(10月以降) 

●１０５ページ Ｑ＆Ａ

【特別養護老人ホームの場合】※利用料金は自己負担1割分として計算しています。
◎ユニット型個室では
利用料・・・1日　787円×30日=　23,610円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　1,970円～ 施設により違います 約125,000円～
その他・・・日常生活費等
◎従来型個室では
利用料・・・1日　705円×30日=　21,150円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　1,150円～ 施設により違います 約100,000円～
その他・・・日常生活費等
◎多床室では
利用料・・・1日　705円×30日=　21,150円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　840円～ 施設により違います 約90,000円～
その他・・・日常生活費等

【老人保健施設の場合】※利用料金は自己負担1割分として計算しています。
◎従来型個室では
利用料・・・1日　816円×30日=　24,480円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　1,640円～ 施設により違います 約116,000円～
その他・・・日常生活費等
◎多床室では
利用料・・・1日　893円×30日=　26,790円
食 　費・・・1日　1,380円～ 合計
居住費・・・1日　370円～ 施設により違います 約80,000円～
その他・・・日常生活費等

【特別養護老人ホームの場合】※利用料金は自己負担1割分として計算しています。
◎ユニット型個室では
利用料・・・1日　789円×30日=　23,670円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　2,006円～ 施設により違います 約126,000円～
その他・・・日常生活費等
◎従来型個室では
利用料・・・1日　707円×30日=　21,210円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　1,171円～ 施設により違います 約100,000円～
その他・・・日常生活費等
◎多床室では
利用料・・・1日　707円×30日=　21,210円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　855円～ 施設により違います 約90,000円～
その他・・・日常生活費等

【老人保健施設の場合】※利用料金は自己負担1割分として計算しています。
◎従来型個室では
利用料・・・1日　820円×30日=　24,600円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　1,668円～ 施設により違います 約117,000円～
その他・・・日常生活費等
◎多床室では
利用料・・・1日　897円×30日=　26,910円
食 　費・・・1日　1,392円～ 合計
居住費・・・1日　377円～ 施設により違います 約80,000円～
その他・・・日常生活費等



別紙２





持 続 可 能 な 地 域 を 目 指 す 小 規 模 多 機 能 自 治 

～地域包括ケアシステムにおける地域づくりとの連動を考える～ 

１ 開催目的 

 各市町村が「地域包括ケアシステム」の構築に向けて、地域の実情に応じた取り組みを進めている中、

長野市では生活支援体制整備事業を通した地域づくりを、各行政区の住民自治協議会に配置している地域

福祉ワーカーが生活支援コーディネーターの役割を担い、「介護予防・生活支援検討会（国でいう協議

体）」の設置を通して進めています。 

 一方、まちづくりの視点から見ると、それぞれの自治組織では、既に「自分たちの地域は自分たちでつ

くる」という意識を持ち、地域の特性を生かしたまちづくりをすすめています。 

２０２５年に向けた地域包括ケアシステムの構築、さらにはその先の「少子多老化」の時代を見据え、

小規模多機能自治の取り組みとどう連動させて、これからの地域づくりを進めていくことができるか、理

解を深めていきます。 

２ 日程 

 令和元年１０月２５日（金） １３時から１６時１５分 

３ 会場 

 ホクト文化ホール（長野県県民文化会館）小ホール 

 （長野市若里一丁目１番３号） 

４ セミナー内容 

 （１）生活支援コーディネーターの事例発表 

 （２）行政からの報告 

 （３）講義 「自治を回復し、まち・むらの課題を、まち・むらの力で解決するために 

～総働と小規模多機能自治のすすめ～」 

          IIHOE[人と組織と地球のための国際研究所]代表者  川北 秀人 氏 

５ 参加対象 

 ・ 住民自治協議会、自治会等の役員や構成員の方 

 ・ 生活支援コーディネーター、地域福祉ワーカー、介護予防・生活支援検討会（協議体）等の構成員  

の方 

 ・ 地域包括支援センター（在宅介護支援センター）、福祉事業者の方 

 ・ 行政で地域福祉担当部署や地域づくりに関係する部署の方 

 ・ 地域づくりに関心のある団体・個人の方 等 

６ 参加費 

 無料 

７ 定員 

 ２００人 

８ 申込締め切り 

令和元年１０月１８日（金） 

・申込は別紙にてFAXもしくはEメールにてお送りください 

（問い合わせ先、送付先） 

長野市地域包括ケア推進課 

中部地域包括支援センター 

TEL:026－224－7174 

FAX:026－224－8574 

Email:houkatsucare@city.nagano.lg.jp 

長野市・長野県社会福祉協議会 共同開催 

長野市地域包括ケア推進セミナーのご案内

８月20日号でお知らせし

たセミナーの再掲です。 別紙３



（別紙）１０月２５日開催 セミナー申込用紙 

長野市地域包括ケア推進課 

 ＦＡＸ ０２６－２２４－８５７４ 

 メール houkatsucare@city.nagano.lg.jp 

長野市地域包括ケア推進セミナー 

持続可能な地域を目指す小規模多機能自治 

～地域包括ケアシステムにおける地域づくりとの連動を考える～ 

申込期限 １０月１８日（金） 

所属 

（団体） 

電話 

番号 

 氏名   氏名  

 氏名   氏名  

 氏名   氏名  
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【別紙1】

No 出席者名 フリガナ 職種 施設名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

保険医療課　金井　宛

介護事業所医療対応力向上研修会　［長野会場］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時：令和元年11月28日（木）14：30

場所：長野市　ホテルメトロポリタン長野　

出席者数をご記入の上、11月15日（金）までにご返送ください。

Mail　hoken@nagano.med.or.jp　／　Fax　026-235-6120
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No 出席者名 フリガナ 職種 施設名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

介護事業所医療対応力向上研修会　［松本会場］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時：令和元年12月5日（木）14：30

場所：松本市　アルピコプラザホテル　

出席者数をご記入の上、11月22日（金）までにご返送ください。

Mail　hoken@nagano.med.or.jp　／　Fax　026-235-6120

保険医療課　金井　宛
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                                    2019 年 9 月吉日 

医療・介護関係者様 

                            医療と介護の連携推進協議会 

                                                        会長 小林 和也（若槻ホーム） 

                            会長 高野 千恵（北信総合病院） 

2019 年度 「医療と介護連携推進協議会」全体研修会の 

開催について（お知らせ） 

謹啓 初秋の候、時下ますますご清祥のこととお慶びもうしあげます。 

 平素より、医療と介護の連携推進協議会の運営につきまして、格別のご協力を賜り、厚く御礼申し上

げます。 

 さて、本年度「医療と介護の連携推進協議会」全体研修会を下記の通り開催します。 

今年度は、高岡里佳先生を講師にお迎えし、現場の医療従事者とケアマネジャーが一同に会い話し合う

貴重な機会です。 

 皆様の日常業務にお役立て頂ける、大変有意義な会となろうかと思います。 

ご多忙中とは存じますが、ご出席くださいますようお願い申しあげます。 

謹白 

記 

１．日時  2019（令和１）年 11月 2日（土）9：30～12：00（受付 9：00～） 

2．場所  長野赤十字病院 第 1研修ホール（定員 120名） 

      長野県長野市若里五丁目 22 番 1 号 

      電話 026-226-4131 

           ・現地確認の電話連絡はお控えください。 

3．研修  「医療と介護の連携について」 

      講師：高岡 里佳 先生 

     西東京市在宅療養支援専門員 

4．参加料及び資料代   500 円 

5．申込方法     下記申込書にご記入のうえ、10月 18 日までに、FAX でお申し込みください。 

                    １ 

医療関係者 FAX  ０２６－２４６－５５３０ 

別紙８



「医療と介護連携推進協議会」全体研修申し込み書 

＜メ切 10 月 18日（金） 厳守＞ 

氏名  

職種 

□ 医療職 

（                   ） 

□ 介護職 

（                   ） 

事業所名  

連絡先 TEL           FAX 

※申込受付後、定員等の関係で、研修会に参加できない方のみご連絡させていただきます。 

※ 医療関係者窓口 県立信州医療センター 地域医療福祉連携室 箕輪 

        FAX 026-246-5530 

※介護関係窓口  居宅介護支援事業 ケアネット             小池 

          FAX 026-251-2774 

2 

介護関係者  FAX  ０２６－２５１－２７７４ 

問合せ 



講師：
片桐 昌代先生
当センター実務者研修
講師

日 時 ２０１９年１１月２９日（金）
１０：００ ～ １６：００（受付９：３０～）

会 場 松本勤労者福祉センター （予定）
（ 長野県松本市中央4丁目7-26）

に・・・。そんな悩みの数々、実は「コミュニケーション」で解決できるかもしれ
ません。相手のことも、そしてあなた自身も同じくらいに大切にできるアサーティ
ブなコミュニケーションスキルを身につけ、もっと適切に、もっと楽に、質の高い
支援が実現できるように一緒に学びましょう。



送付先

FAX番号 026-232-0906

※

ふりがな

　　昭和　　／　　平成
　　　年　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　　　　　　歳）

　〒

電話・FAX　自宅（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
お問い合わせ担当者

　〒

電話(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） FAX（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◆どちらかに○をご記入ください。 ◆どちらかに○をご記入ください。

・加入
（該当に○印）

①介護分野の経験年数

受講通知書等
送付先

受講料負担
自宅　　・　　勤務先 個人　　　・　　　事業所

支部名 長野支部 受講番号
　　　※　受付印

氏名

生年月日 性別 男　　・　　女

住所

賛助会員加入 有　・　無
②介護・福祉・医療分野の取得資格（複数回答可）

初任者研修／実務者研修／介護職員基礎研修
介護福祉士／介護支援専門員／看護師・准看護師
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

介護関係
取得資格等
①②

経験年数（　　　　　　　　)年

所在地

法人名 事業所名

勤務先

勤務先名

◆講習受講を希望される皆様へ（申込にあたっての留意事項）
【手順1】受講申込書をFAX（026-232-0906）または郵送（〒380-0836長野市南県町1082KOYO南県町ビル5F）してください。

ホームページからお申込も出来ます。
【手順2】受講申込書送付後、長野支部（電話026-232-0898）へご連絡ください。受講番号、受講料をお知らせいたします。
【手順3】指定口座へ受講料を振込む①振込手数料は振込む方のご負担といたします。②振込の控え（銀行の振込票等）をもっ
て領収書に代えます。③『受講申込書』による申込があっても、1週間以内に受講料の振込がない場合は、キャンセル扱いとな
ります。講習をキャンセルする場合は、必ず事前にご連絡ください。④お振込いただいた受講料は、開講決定（講習開講日から
起算して、14日前（※当該日が土日祝日の場合はその前日）以降は、原則として返金いたしません。予めご了承ください。

◆取引銀行 ゆうちょ銀行
◆口座番号 当座預金 ００５５０－４－２２９５０

ザイ）カイゴロウドウアンテイセンターナガノシブ
◆口座名義 公益財団法人 介護労働安定センター 長野支部

◆他行から振込の場合：０５９（ゼロゴキュウ）店 当座 ００２２９５０（名義は上記と同じ）

※通信欄には受付番号、受講者名（全員分）のご記入をお願いいたします。

◆お振込額 一般 ５，２９６円税込 ／ 賛助会員 ４，７６６円税込

【受付完了】
★お振込いただいた時点で、「受講申込」が完了となります。
★振込確認後、1週間程度のうちにFAX等にて当センターから『入金確認書』をお送りいたします。
★講習開講日の14日前頃に受講決定通知書等の詳しい受講案内を郵送いたします。
★本講習が定員に満たない場合等、当センターの都合で講習を中止する場合は、電話等でご本人にご連絡のうえ、お振込額
を返金いたします。（この場合の返金に伴う振込手数料は当センターが負担いたします。）

年 月 日

受講申込書 2019年11月29日（金）介護現場でのコミュニケーションを考える
（公財）介護労働安定センター長野支部長 殿

標記講習の受講を申込みます。 ※受付番号（ ）※欄は記入しないこと

※当センターのプライバシーポリシーに基づき、申込書等の内容は厳正に管理し、ご本人の了承なしに第三者へ提供されることはございません。



12 11 ( ) 10 00 16 00
                   ( 9 30 )
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  50

380-0836 1082KOYO 5F
TEL 026-232-0898 FAX 026- 232-0906
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FAX 026-232-0906
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