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「
半
田
市
高
齢
者
保
健
福
祉
計
画
・
第

6
期
介
護
保
険
事
業
計
画
」
に
基
づ
き
、

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス
の
基
盤
整
備
を
行

う
た
め
、
次
の
施
設
の
設
置
・
運
営
事
業

者
を
募
集
し
ま
す
。
な
お
、
定
期
巡
回
・

随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
に
つ
い
て
は
、

随
時
相
談
受
付
と
し
ま
す
の
で
、
高
齢
介

護
課
ま
で
直
接
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

■
募
集
施
設

①
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

・
施
設
数
　
2
施
設

・
定
　
員
　
各
12
名
以
下

②
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
ま
た
は
看

護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

・
施
設
数
　
1
施
設

・
定
　
員
　
29
名
以
下

■
施
設
開
設
予
定
日
　

　
平
成
31
年
4
月
1
日

■
公
募
日
程

◇
募
集
要
項
配
布
　

　
7
月
3
日
㈪
〜
8
月
31
日
㈭

◇
質
問
受
付
　
　
　

　
7
月
14
日
㈮
〜
8
月
4
日
㈮

◇
応
募
書
類
受
付
　

　
8
月
21
日
㈪
〜
8
月
31
日
㈭

◇
審
査
実
施
日
　
10
月
下
旬
（
予
定
）

◇
事
業
者
決
定
　
11
月
中
旬
（
予
定
）

※
応
募
の
資
格
・
必
要
書
類
な
ど
詳
し
く

は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

■
問
合
わ
せ
　

　
高
齢
介
護
課
　

v
0
6
4
9

介護保険高額介護サービス費の月々の負担額上限基準額が変わります

【申請・問合わせ】 高齢介護課　８４-０６４９

　別表１のとおり、８月から「世帯のどなたかが市区町村民税を課税されている方」の負担の上限が、
37,200円（月額）から４４，４００円（月額）に引き上げられます。ただし、同じ世帯の全ての６５歳以上の方
（サービスを利用していない方を含む）の利用者負担割合が１割の世帯は、年間を通しての負担額が増
えないように、年間４４６，４００円（３７，２００円×１２ヶ月）の負担上限が設けられます。（３年間の時限措置）
　また、利用者負担割合の判定については別表２をご参照ください。

対象となる方
７月までの負担上限

（月額）
８月からの負担上限

（月額）

現役並み所得に相当する方がいる世帯の方 ４４，４００円（世帯） ４４，４００円（世帯）※

世帯のどなたかが市町村民税を課税されている方 ３７，２００円（世帯）

４４，４００円（世帯）〈見直し〉
【注】同じ世帯の全ての６５歳以上の
方（サービスを利用していない方
を含む）の利用者負担割合が１割
の世帯に年間上限額（４４６，４００
円）を設定（３年間の時限措置）

２４，６００円（世帯） ２４，６００円（世帯）

前年の合計所得金額と公的年金収入額の合計
が年間８０万円以下の方等

世帯の全員が市町村民税を課税されていない方

２４，６００円（世帯）
１５，０００円（個人）

２４，６００円（世帯）
１５，０００円（個人）※

生活保護を受給している方等 １５，０００円（個人） １５，０００円（個人）

※「世帯」とは、住民基本台帳上の世帯員で介護サービスを利用した方全員の負担の合計の上限を指し、「個人」とは、
　介護サービスを利用したご本人の負担の上限を指します。

本人の合計
所得金額が
160万円以上

本人の合計
所得金額が
160万円未満

下記以外の場合

同一世帯の65歳以上の方の（本人含むすべての方）

年金
収入

その他の合計
所得金額＋ ＜

単　　身：280万円

２人以上：346万円

2割負担

1割負担

1割負担

65
歳
以
上
の
方

別表2

別表1

 


