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　現在、介護保険施設に入所している方の居住費と食事代の一部は介護保険の給付対象と
なっていますが、在宅でサービスを利用している方は全額自己負担となっています。 
　そこで、施設に入所している方にも居住費と食事代の全額を負担してもらい、利用者間
の負担が公平になるように介護保険法が見直されました。 

 

所
得
の
低
い
方
は
、 

負
担
が
軽
減
さ
れ
ま
す
。 

対
象
と
な
る
方
は
・
・
・ 

①
生
活
保
護
を
受
給
し
て
い
る
方
な
ど 

②
住
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
で
課
税
年

金
収
入
と
合
計
所
得
金
額
を
あ
わ
せ

た
額
が
80
万
円
以
下
の
方
な
ど 

③
住
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
で
②
以
外

の
方
な
ど 

 

　
「
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
」

に
入
所
し
て
い
る
対
象
者
は
、
施
設
利

用
が
困
難
に
な
ら
な
い
よ
う
に
自
己
負

担
が
軽
減
さ
れ
ま
す
。
自
己
負
担
の
限

度
額
を
超
え
た
分
は
、
特
定
入
所
者
介

護
サ
ー
ビ
ス
費
と
し
て
介
護
保
険
か
ら

支
払
わ
れ
ま
す
。
な
お
、
そ
れ
ぞ
れ
の

自
己
負
担
の
限
度
額
は
認
定
後
に
送
ら

れ
る
介
護
保
険
負
担
限
度
額
認
定
証
に

記
載
さ
れ
ま
す
の
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。 

 

必
ず
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。 

９
月
１
日
受
付
開
始
。 

　
対
象
と
な
る
方
が
「
特
定
入
所
者
介

護
サ
ー
ビ
ス
費
」
の
給
付
を
受
け
る
場

合
は
申
請
が
必
要
で
す
。 

　
申
請
は
本
人
の
ほ
か
、
家
族
で
も
で

き
ま
す
。
ま
た
、
ケ
ア
マ
ネ
ー
ジ
ャ
ー
・

在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
・
介
護
保
険

施
設
で
も
申
請
の
代
行
を
し
ま
す
。 

 

◎
問
い
合
わ
せ
　
子
育
て
介
護
課 

　
　
内
線
３
１
４
〜
３
１
６ 

１０月から介護保険施設の利用者負担が変わります １０月から介護保険施設の利用者負担が変わります １０月から介護保険施設の利用者負担が変わります 

※１ 実際に施設サービスを利用するときの利用料は施設との契約により異なります。 
※２ 栄養管理費については、引き続き保険給付の対象となります。　 
※３ デイサービス、デイケアは食事代のみ自己負担となります。　 
 

対象となる施設とサービス 
・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 

・短期入所生活介護 
　（ショートステイ） 

・短期入所療養介護 
　（医療型ショートステイ） 

・通所介護（デイサービス） 

・通所リハビリテーション 
　（デイケア）　 

どのように変わったの・・・ 

新たに負担増となる分 

今までは、 

これからは、 

利用料の 
１割 ※1

日常生活費 食事代の 
一部 

利用料の 
１割 

日常生活費 食事代の全額 ※2 居住費の全額 ※3

成人歯科検診医療機関一覧表 

有近歯科医院 

今井歯科医院 

加藤歯科診療所 

熊坂歯科医院 

郷土歯科医院 

コクフ歯科ｸﾘﾆｯｸ 

こだま歯科ｸﾘﾆｯｸ 

小林歯科医院 

並木歯科医院 

藤山歯科医院 

松本歯科医院 

簑島歯科医院 

大磯１０６２ 

高麗２－１０－３０ 

国府本郷５２８－１ 

東町１－６－１６ 

大磯９９９ 

月京３－２５ 

西小磯２５３－４０ 

国府新宿１６２ 

大磯１６６８ 

月京２３－１０ 

西小磯１６２ 

国府新宿４０２ 

６１－６０６０ 

６１－０１９０ 

６１－３３２７ 

６１－１１０１ 

６１－０６４８ 

７１－８００９ 

６０－２１１１ 

７１－０５７３ 

６１－５１５５ 

７３－４８９９ 

６１－７７５０ 

７２－２８１４ 

名　　　称 住　　所 電話番号 

　
実
施
期
間
が
残
り
３
ヵ
月
と
な
り

ま
し
た
。
こ
の
機
会
に
ご
自
身
の
歯

の
状
態
を
確
か
め
て
み
ま
し
ょ
う
。

電
子
申
請
も
可
能
で
す
の
で
、
活
用

し
て
く
だ
さ
い
。 

▼
実
施
期
間
　
11
月
30
日（
水
）ま
で 

▼
実
施
場
所
　
町
内
指
定
歯
科
医
療

機
関（
別
表
参
照
） 

▼
対
象
　
平
成
17
年
度
中（
平
成
18

年
３
月
31
日
ま
で
）に
40
歳
・
50

歳
・
60
歳
・
70
歳
に
な
る
方 

※
た
だ
し
治
療
中
の
方
は
受
診
で
き

ま
せ
ん
。 

▼
受
診
方
法
　
電
話
ま
た
は
保
健
セ

ン
タ
ー
窓
口
、
電
子
申
請
に
て
お

申
し
込
み
く
だ
さ
い
。
後
日
、
案

内
と
受
診
券
を
郵
送
し
ま
す
。
希

望
す
る
指
定
医
療
機
関
に
事
前
予

約
の
う
え
、
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。 

※
電
子
申
請
の
ペ
ー
ジ 

http://shinsei-p.e-kanagaw
a.lg.jp/ 

soudan/htm
l/kanagaw

a_top.htm
l 

▼
費
用
　
５
０
０
円（
た
だ
し
生
活

保
護
法
に
よ
る
被
生
活
保
護
世
帯

に
属
す
る
方
は
無
料
） 

◎
問
い
合
わ
せ 

　
子
育
て
介
護
課
　
　
内
線
３
０
９ 

成人歯科検診は 
お済みですか？ 


