
・記載は日額です。 （）内はショートステイ利用の場合 単位：円

・記載は日額です。

【 申請に必要なもの 】　※郵送での申請にあたり、ご不明な点があれば下記担当までご連絡ください

□　介護保険負担限度額認定申請書　※本人以外の方が申請する場合は委任状が必要です。

□　同意書
□　市町村民税課税世帯における食費・居住費の特例減額措置に係る資産等申告書
□　預貯金等の申告に必要な書類（通帳等のコピーなど）　※通帳は直近２ヶ月以内に記帳したもの

□　個人番号カード又は個人番号通知カード（本人様分のみ）　※コピーでも可

※申請につきましては、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、同封の返信用

　封筒にて郵送でご提出いただきますようお願い致します。

老健・医療院等

880 １３７０ １３７０

介護保険負担限度額認定(課税層用)について
（市町村民税課税層における食費・居住費の特例減額措置）

　世帯（世帯分離している配偶者を含む）に市町村民税課税者がいる方や預貯金等が単身で1,000万円超、夫婦で2,000
万円超の方は、介護保険負担限度額の減免要件に該当しないため、「利用者負担第4段階」となり、「特定入所者介護(予
防)サービス費」は支給されません。
　しかし、高齢夫婦等の世帯で、世帯員が施設に入所し、食費・居住費を負担した結果、居宅に残された他の世帯員が生
計困難となる場合には、特例減額措置として利用者負担段階を第4段階から第3段階へ変更することにより、「特定入所者
介護(予防)サービス費」を適用することができます。
　※介護保険施設に入所している方のみの対象となります。
　　　　（介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護療養型医療施設）

利用者
負担区分

居　　住　　費

多床室
従来型個室 ユニット型

個室的
多床室

※下記の要件を全て満たしている方

ユニット型
個室

食費
特養

1.その属する世帯の構成員の数が2人以上であること。
　※配偶者については同一世帯内に属していない場合も構成員として数えます。
　※施設入所により世帯が分かれた場合も、なお同一世帯とみなします。
　※世帯員に関する年齢要件はありません。

2.介護保険施設に入所又は入院し、利用者負担第4段階の食費、居住費の負担を行うこと。
　※施設入所にあたり、世帯分離（施設に住民票を異動する等）した場合に、利用者負担第3段階以下になる
　　場合は、本特例は適用されません。（世帯分離した場合でも、配偶者要件により利用者負担第4段階となる
　　場合には本特例が適用されます。）

3.世帯の年間収入から、施設の利用者負担（施設サービス費の自己負担分、食費、居住費）の見込み額を除
　いた額が1年あたり80万円以下になること。
　　・世帯：施設入所にあたり世帯分離した場合でも、世帯の年間収入は従前の世帯構成員の収入で計算します。
　　・収入：公的年金等の収入金額＋年金以外の合計所得金額
　　　（長期譲渡所得又は短期譲渡所得の特別控除の適用がある場合には、控除すべき金額を控除して得た額）
　　・施設の利用者負担：「施設介護サービス費の見込み額＋食費＋居住費」により年間見込み額を算出します。
　　　（高額介護サービス費の支給が見込める場合は、その見込み額を控除します。）
　　【要件を満たす具体例】
　　　ユニット型個室のモデル負担額（特養・要介護度5）の場合
　　　13.4万円/月×12ヶ月+80万円=世帯の年間収入が約240万円程度以下

4.世帯の現金、預貯金等の額が、450万円以下であること。
　※預貯金等には、有価証券、債券等も含まれます。

5.世帯がその居住の用に供する家屋その他日常生活のために必要な資産以外に利用し得る資産を有していな
　いこと

6.介護保険料を滞納していないこと
　※時効到来分については、給付制限期間終了まで滞納として扱うものとします。

１,３６０
（１,３００）
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第 ４ 段階 各利用施設との契約により設定されます。　ご利用の施設にお問い合わせください。

この制度についてのお問い合わせは、下記までお願いいたします。

吉野町役場 長寿福祉課 ＴＥＬ ０７４６－３２－８８５６

奈良県吉野郡吉野町大字丹治１３０番地の１ ＦＡＸ ０７４６－３２－４６９０


