
　収入及び資産状況等の調査に

ついての同意書

－ 40 － － 41 －



（令和８年度）

合計が82.65万円以下の人

合計が82.65万円以下の人

合計が82.65万円を超える人

合計が82.65万円を超え120

－ 42 － － 43 －



（介護保険課・支所・

 市保健所）

・心身の状況や医療面に

　ついて医学的な立場か

　ら意見書を作成しま

　す。

作成事業者）または介

護保険施設に依頼す

ることができます。

主治医の意見書

　地域包括支援センター、居宅介

護支援事業者又は介護保険施設へ

の依頼可

－ 44 － － 45 －



　介護保険課、篠ノ井、豊野、戸

隠、鬼無里、大岡、信州新町、中

条の各支所

　介護保険課又は各支所

－ 46 － － 47 －



※80.9万円を超える人

※80.9万円以下の人

※令和８年８月サービス利用分より82.65万円に変更
　になる予定です。

現役並み所得者Ⅲ

（標準報酬月額

　　　　83万円以上）

現役並み所得者Ⅱ

（標準報酬月額

　　53～79万円以上）

現役並み所得者Ⅰ

（標準報酬月額

　　28～50万円以上）

一般

（標準報酬月額

　　　　26万円以下）

－ 48 － － 49 －



（令和８年８月利用分より）

－ 50 － － 51 －

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

預貯金額合計

（配偶者も含む）

※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Ⅰ 多床室Ⅱ 多床室Ⅲ

特養等
老健・

医療院等
特養等

老健・

医療院

（室料を

徴収する

場合）

老健・

医療院

（室料を

徴収しな

い場合）

第１段階

生活保護の受給者
300円

【300円】
880円 550円 380円 550円 0円 0円 0円

老齢福祉年金受給者
1,000万円以下

（2,000万円以下）

第２段階 82.65万円以下の場合
650万円以下

（1,650万円以下）

390円

【600円】
880円 550円 480円 550円 430円 430円 430円

第３段階①
82.65万円を超え

120万円以下の場合

550万円以下

（1,550万円以下）

680円

【1,030円】
1,370円 1,370円 880円 1,370円 430円 430円 430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）

1,420円

【1,360円】
1,470円 1,470円 980円 1,470円 530円 530円 430円



－ 52 － － 53 －
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