
特定入所者介護（予防）サービス費（負担限度額）について 
制度 
介護保険施設に入所したり、短期入所（ショートステイ）サービスを利用したりした時は、サービス利用料（１

割～３割負担）のほかに、「食費」・「居住費（滞在費）」が自己負担となります。介護保険課に申請し、決定され

た負担限度額認定証を提示することで、「食費」・「居住費（滞在費）」が、下表の料金（軽減後）でご利用いただ

けます。 
 

対象となるサービス 
・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 
・介護療養型医療施設               ・介護医療院 
・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） 
・（介護予防）短期入所生活介護（ショートステイ）  ・（介護予防）短期入所療養介護（ショートステイ） 
 
対象条件軽減を受けられるのは、次の３つの全てに該当する人です。 
１ 本人及び同一世帯の人全てが市町村民税非課税者であること 
２ 本人の配偶者（別世帯も含む）が市町村民税非課税者であること 
３ 預貯金額が年金収入額等に応じて、下表の金額以下であること 

｟  ｠内は介護老人福祉施設・短期入所生活介護・療養介護を利用した場合の負担限度額です。 
【  】内は短期入所生活介護・療養介護を利用した場合の負担限度額です。  
※１ 年金収入額等＝課税年金収入額＋非課税年金収入額＋合計所得金額 
※２ 第２号被保険者は年金収入額等に関わらず、預貯金額は単身 1,000 万円以下（配偶者がいる場合は両者      

で 2,000 万円以下）であることが要件になります。 
対象条件１、２、３の全てに該当しない場合、居住費、食費は、上記の金額以上の料金となります。料金の詳

細については各施設へお問い合わせください。  
 

利用者負担段階 

審査要件 
食費の負担

限度額 

（日額） 

居住費の負担限度額（日額） 

年金収入額等 

※１ 

預貯金額 

（配偶者含む）

※２ 

ユニット型 

個室 

ユニット型 

個室的 

多床室 

従来型個室 多床室 

第１段階 
――――― 

（生活保護受給者） 

300 円 
【300 円】 

820 円 490 円 
490 円  

｟320 円｠ 
0 円 

第２段階 
80 万円以下 

の場合 

650 万円以下 

(1,650 万円以下) 

390 円 
【600 円】 

820 円 490 円 
490 円  

｟420 円｠ 
370 円 

第３段階① 

80 万円を超え 

120 万円以下 

の場合 

550 万円以下 

(1,550 万円以下) 

650 円  
【1,000 円】 

1,310 円 1,310 円 
1,310 円  

｟820 円｠ 
370 円 

第３段階② 
120 万円を 

超える場合 

500 万円以下 

(1,500 万円以下) 

1,360 円   

【1,300 円】 
1,310 円 1,310 円 

1,310 円  

｟820 円｠ 
370 円 

裏面もあります 
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以下の申請に必要なものを確認の上、市役所介護保険課（第二庁舎１階）及び各支所窓口に提出、又は市役所

介護保険課宛に郵送で申請してください。 
 なお、コロナウイルス感染症の感染予防のため、返信用封筒を同封しています。可能な限り郵送にてお手続

きいただきますよう、御協力をお願いいたします。 
 
申請に必要なもの 
１ 長野市介護保険負担限度額認定申請書 

記入をお願いします（裏面の同意書の記入、捺印もお願いします）。 
 

２ 預貯金額等の分かるもの 
（例 普通預金・定期預金の通帳等の写し、有価証券等の写し） 

  ・口座情報が分かるページ（金融機関名、支店名、口座名義人が記載されているページ） 
  ・申請日から直近２ヶ月以内の最終残高が分かるページ 

（申請日から直近２ヶ月分の履歴及び最新の記帳がされているか確認してください） 
  ※配偶者（別世帯も含む）がいる場合は、配偶者の通帳の写しも必要です。 
 
 
 

問い合わせ先 
〒380-8512 長野市大字鶴賀緑町 1613 番地 
長野市役所保健福祉部介護保険課 
TEL 026－224－7871 

 



長野県研修企画委員を講師に迎え、実務研修フォローアップ研修を県下2会場で開催

します。新人介護支援専門員のほか、現任の介護支援専門員・実習受け入れ事業所登録

をしている主任介護支援専門員の方もぜひご参加ください。

新型コロナウイルス感染拡大状況によっては、開催方法等が変更になる場合があります。
随時ホームページ更新していますので、必ずご確認くださいますようお願いします。

TEL

【令和4年度 長野県介護支援専門員協会研修会】

■日 時 令和4年6月15日（水） 10：0０～１6：0０ 受付開始 9：30～
■場 所 松本市勤労者福祉センター 3-3 会議室 （松本市中央4-7-26）

◇お問い合わせ◇ 一般社団法人 長野県介護支援専門員協会
〒380-0936 長野県長野市大字中御所字岡田98-1 長野保健福祉事務所庁舎

☎ 026-268-1366 Fax 026-268-1367（平日10時～15時） メール：nacm@tuba.ocn.ne.jp 

松本会場 定員６０名

※４月1日以降 新規入会者 受講料１，０００円割引します！

長野会場 定員９０名

■申込方法および受講決定
①下記GoogleフォームURLまたはQRコードよりお申し込みください。

② 申込受付完了しましたら、受講決定通知をお送りします。（メールにて送付予定）
協会からのメールが迷惑メールにならないよう設定にご注意ください。

③ 通知が届き次第、受講料を所定口座にお振込みください。参加費は事前振込扱です。

■受講料 会員 3,000円（ポイント対象研修・新規入会割引有） ・ 非会員8,000円

■申込期限 令和4年５月31日（火）

■その他
・定員超過の場合は、新人介護支援専門員を優先します。なお、受講をお断りする場合のみご連絡します。
・一旦納入された受講料は、主催者の責による場合以外は返金いたしません。
・受講決定後、受講料振込手続きがされなかった場合、受講決定は無効とします。

■日 時 令和4年6月25日（土） 10：0０～１6：0０ 受付開始 9：30～
■場 所 長野市生涯学習センター 4階 大学習室1

（長野市大字鶴賀問御所町1271-3 TOiGO WEST 4階）

※どちらも研修内容は同じです。ご都合の良い会場をお選びください。

https://forms.gle/vHqtW4nzzGXLqSyR7
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