
今年度の【 介護保険負担割合証 】は届いていますか？

毎年 7月中に、区役所から介護認定を受けた方全員に自己負担は 

1 割か、２割か、３割か、を記載した【介護保険負担割合証】が 

送られてきます。この負担割合は、前年の所得によって見直しが 

行われ前年度と変わる場合がありますので、毎年、確認させて 

いただく必要があります。ご協力をお願いします。 

一般社団法人 横浜市都筑区医師会 

団塊の世代の方々が 75 歳になられる 2025 年に向けての制度改正の一つとして、今年 8月から 

★65 歳以上の方（１号被保険者）を対象に 自己負担割合３割 が始まりました。 

厚生労働省によると 今年度、全国の介護保険受給者は 496 万人。 

３割負担の対象者は約 12 万人程度（約３％）、 

２割負担の対象者は約 45 万人程度（約９％）と想定しているそうですが・・。 

〔合計所得金額 220 万円以上〕であり、 

年金収入＋その他の合計所得 340 万円以上 
３割 

〔合計所得金額 160 万円以上〕であり、 

年金収入＋その他の合計所得 280 万円以上 
２割 

・年金収入＋その他の合計所得 280 万円未満 

・合計所得金額 160 万円未満 ・市民税非課税 
１割 

※ 合計所得金額とは、給与収入や年金収入から給与所得控除や必要経費を引いたあとの金額 

★40～64 歳の方（２号被保険者）は、一律１割負担です。

但し、毎月の負担額には上限があり（最高 44,000 円迄）、一度は全額を支払ったのち申請すれば 

戻ってくる制度があります（償還払い）。詳しくは区役所の介護保険課にお尋ねください (^.^)V

平成 30年 文月号 

こ ん に ち は 

都筑区医師会訪問看護ステーション  TEL  ０４５－９１３－５１８１ 

都筑区医師会ヘルパーステーション  TEL   ０４５－９１３－３５７７ 

都筑区医師会24時間在宅ケアステーション TEL   ０４５－９１３－３５７７

都筑区医師会居宅支援センター   TEL  ０４５－９１０－６３２7

都筑区医師会福祉用具センター      TEL  ０４５－９１１－６１００ 

都筑区医師会ナーシングホーム      TEL  ０４５－９１３－６３２１ 

看護・介護・福祉用具・24時間在宅ケア

FAX  ０４５－９１１－６７００ 

居宅 

FAX  ０４５－９１０－６５０６

☆☆パソコンから在宅事業部門の活動内容を見ることが出来ます。ぜひご覧下さい☆☆ 

http ://www.tsuzuk i-med.org/wp/center/za i taku_features/

『ヨコハマつづき健康生活ナビ』 の 『在宅事業部門』 からお入り下さい。 

介護保険の負担割合について

By ケアマネジャー

届きましたら 
担当のケアマネか 
訪問スタッフに 

お知らせください 

これはお一人の場合です。

ご夫婦で介護保険を利用

されている場合は

上限金額が上がります。



 こんにちは 平成 30年 文月号 

ナーシングだより 

6 月は、新規 1 名あり登録者は 19 名でした。

天候が不順で、暑かったり

涼し過ぎたりで、利用者の

皆さんは、天候にお体が

ついていけないことも多か

ったと思います。

これから更に猛暑の季節と

なりますから、脱水等には

十分留意し、ご支援させて頂きます。

ご意見、ご要望などは、いつでも 

ご遠慮なく、ご連絡いただけますよう 

お願い申し上げます。 

９１３－５１８１ 統括管理者 吉井

【目安箱】

編集後記

前回の豆知識でダニの話をしましたが･･･ダニ

の中にはヒゼンダニという種類のダニもいます。

ヒゼンダニは、皮膚の角質層に寄生して「疥癬」

という感染症を起こします。重症化する可能性も

ありますので、この時期はお家の環境を見直す機

会としましょう!!（濱崎）

サービス終了者アンケートについて

当法人では、サービスの質の向上・改善のために、サービスを終了された方々にアンケートを

送らせて頂いています。

回収した内容を全体研修会で共有し、日々のサービスを振り返りながら今後のサービスに繋げ

ていければと思っています。（アンケート送付数 87 枚、回収 41 枚、回収率 47.1%）

※各事業所ともに一定の評価を得ることができた内容でしたが、それ以外にも約半数のアンケー

ト未回収の見えない貴重なご意見があることも踏まえていかなければならないと考えています。

 今後もご利用者ご家族に安心かつ質の高いサービスを提供できるよう職員一同努力してまい

りますのでよろしくお願い致します。

アンケートの質問内容

1.サービス量は、適切だったか

2.職員の知識や技術、判断などが的確か

3.ご利用者・ご家族に適宜説明したか

4.ご利用者・ご家族の話を聞いてくれたか

5.担当職員の言葉遣いや態度は良かったか

6.当法人のサービスを利用して満足したか

以下は、ご利用者ご家族からの声です(一例) 
看多機：安心感と一体感があり自宅介護中に

感じた不安が軽減した

福祉用具：自分にもできることがあると感じ

た、スムーズに用意してくれ嬉し

かった

居宅：優しい笑顔でほっこりした、症状に応

じてアドバイスを頂き感謝している

介護：サービスの存在を早く知っていればよ

かった、話を聞いてくれ感謝している

看護：医師に聞きにくい質問に答えてくれ

た、担当が次々に変更になるがもう少

し固定した方がよいのではないか


