
 

 

 

 

 

 
  

どうなる？介護保険 どうする？私たちの地域の介護 
 昨年６月、「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するため 

の関係法律の整備等に関する法律」（以下「医療・介護総合法」が国会で成 

立し、今年４月からさまざまな点で制度のあり方が変わろうとしています。 

今号から２回シリーズで、介護保険制度のしくみのそもそもと、4 月からの 

「改定」の内容についてとりあげます。 

介護保険とは？ 

急速な高齢化が進み介護は家族だけでは支えきれないと、2000

年に介護保険制度は始まりました。65歳以上の人（1号被保険者）

は原因に関係なく心身の状態によって要介護認定を受けることが

できますが、40 歳以上 6４歳以下の人（2 号被保険者）は、老化

が原因とされる病気により介護が必要とされた人にかぎり認定を

受けることができます。 

65656565 歳以上（歳以上（歳以上（歳以上（1111 号被保険者）号被保険者）号被保険者）号被保険者）    心身の状態によって介護認定を受けられる 

40404040～～～～64646464 歳（歳（歳（歳（2222 号被保険者）号被保険者）号被保険者）号被保険者）    
老化が原因とされる 16 疾病の場合のみ認定 

が受けられる 

在宅ではどんなサービスが利用できる？ 

訪問を受けて利用するサービス 通所して利用するサービス 短期間入所する その他 

＊訪問介護⇒ホームヘルパーに自

宅を訪問してもらい、食事・排泄

入浴などの身体介護や、調理・洗

濯などの生活援助が受けられる。 

＊訪問看護⇒訪問看護ステーショ

ンなどの看護師に自宅を訪問して

もらい、療養上の世話や診療の補 

助を受けられる。 

＊夜間対応型訪問介護 

＊定期巡回・随時対応型訪問介護

看護 

＊訪問リハビリテーション 

＊訪問入浴介護 

＊居宅療養管理指導⇒通院が困難

な人が、医師･歯科医師・薬剤師な

どに自宅を訪問してもらい、療養

上の指導が受けられる。薬剤師の

場合は薬を届けてもらい訪問時に

指導が受けられる。 

＊通所介護⇒デイサービスセ

ンターの施設などに通い、入

浴や排泄、食事などの介護や、

機能訓練などが受けられる。 

＊通所リハビリテーション⇒介

護老人保健施設や医療施設な

どに通い、入浴や排泄、食事

などの介護や、機能訓練など

が受けられる。 

＊認知症対応型通所介護⇒認

知症の人がデイサービスセン

ターの施設などに通い、入浴

や排泄、食事などの介護や機

能訓練などが受けられる。 

 

＊短期入所生活介

護⇒介護老人福祉

施設（特養）など

に 短 期 間 入 所 し

て、入浴や排泄、

食事などの日常生

活の支援や機能訓

練などが受けられ

る。 

＊短期入所療養介

護⇒介護老人保健

施設などに短期間

入所して、医学的

管理のもとでの介

護や機能訓練など 

が受けられる。 

 

＊福祉用具貸与⇒自立

した日常生活が営める

ように、利用者の心身の

状況や環境に応じた福

祉用具の貸与が受けら

れる。 

＊福祉用具購入費の支

給⇒利用者の心身の状

況に応じた福祉用具を

購入する場合に申請に

より購入した費用の一

部が支給される。 

＊住宅改修費の支給⇒

手すりの取り付けや段

差の解消などの一定の

住宅改修を行う場合に

申請により改修した費 

用の一部が支給される。 
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＜2 号保険者の特定疾病＞ 

がん末期、関節リウマチ、脳血管疾患、糖

尿病性神経障害、糖尿病腎症および糖尿病

性網膜症、骨折を伴う骨粗しょう症、筋萎

縮性側索硬化症、後縦靭帯骨化症、初老期

における認知症、パーキンソン関連疾患、

脊髄小脳変性症、脊柱管狭窄症、早老症、

多系統委縮症、閉塞性動脈硬化症、慢性閉

塞性肺疾患 



 介護保険の

①申請：

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

意見書を作成してもらいます

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

④認定・通知：

結果が通知されます

業者や

介護保険による

円で計算され、自己負担は現在

なります。
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この

います。また、特別養護老人ホームへの入所も

で入所待ちをしている人が

次号では、このあたりを詳しく掲載

サービスを利用したいと思ったら

介護保険の

①申請：市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

意見書を作成してもらいます

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

④認定・通知：

結果が通知されます

業者や地域包括支援センターで

介護度と利用できるサービス

介護保険による

円で計算され、自己負担は現在

なります。 

 
要介護度 

 

要支援 1 

要支援 2 

 

要介護 1 

要介護 2 

要介護 3 

要介護 4 

要介護 5 

この 4 月から「

います。また、特別養護老人ホームへの入所も

で入所待ちをしている人が

次号では、このあたりを詳しく掲載

サービスを利用したいと思ったら

介護保険のサービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

意見書を作成してもらいます

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

④認定・通知：審査結果にもとづいて「要支援

結果が通知されます ⇒

地域包括支援センターで

介護度と利用できるサービス

介護保険によるサービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

円で計算され、自己負担は現在

 

 
障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

れば改善が見込まれる。

 
障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

善が見込まれる。

 身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

 
身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

排せつや食事で見守りや手助けが必要。

 
身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

要。 

 
日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

題行動や理解低下も。

 
日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

や全般的な理解低下も。

月から「介護給付の重点化・効率化

います。また、特別養護老人ホームへの入所も

で入所待ちをしている人が

次号では、このあたりを詳しく掲載

サービスを利用したいと思ったら

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

意見書を作成してもらいます ⇒ 

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

審査結果にもとづいて「要支援

⇒ ⑤ケアプラン・介護予防ケアプランの作成：

地域包括支援センターで、ケアプランまたは

介護度と利用できるサービス

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

円で計算され、自己負担は現在 1 割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

れば改善が見込まれる。

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

善が見込まれる。 

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

排せつや食事で見守りや手助けが必要。

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

題行動や理解低下も。 

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

や全般的な理解低下も。

介護給付の重点化・効率化

います。また、特別養護老人ホームへの入所も

で入所待ちをしている人が順番が回ってきた

次号では、このあたりを詳しく掲載

サービスを利用したいと思ったら

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

 ③審査・判定：

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

審査結果にもとづいて「要支援 1

⑤ケアプラン・介護予防ケアプランの作成：

、ケアプランまたは

介護度と利用できるサービス 

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

認定の目安

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

れば改善が見込まれる。 

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

排せつや食事で見守りや手助けが必要。

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

 

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

や全般的な理解低下も。 

介護給付の重点化・効率化」の名

います。また、特別養護老人ホームへの入所も

順番が回ってきたのに入れないなど、困っているケース

次号では、このあたりを詳しく掲載する予定です。

サービスを利用したいと思ったら？・・・

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

③審査・判定：訪問調査の結果によるコンピュータ判定（一次判

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。

1・2」「要介護

⑤ケアプラン・介護予防ケアプランの作成：

、ケアプランまたは介護予防ケアプランを作成します。

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

認定の目安 

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

排せつや食事で見守りや手助けが必要。 

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

」の名のもとに軽度者の保険はずしが行われようとして

います。また、特別養護老人ホームへの入所も要介護 3 以上に限られてしまう

のに入れないなど、困っているケース

予定です。   

・・・まずは介護認定の申請

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

市区町村の窓口で「要介護認定」の申請をします ⇒ ②認定調査：

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

訪問調査の結果によるコンピュータ判定（一次判

定）と医師の意見書をもとに「介護認定審査会」で審査。要介護状態区分

」「要介護 1～5

⑤ケアプラン・介護予防ケアプランの作成：認定区分に応じ、居宅介護支援事

介護予防ケアプランを作成します。

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

のもとに軽度者の保険はずしが行われようとして

以上に限られてしまう

のに入れないなど、困っているケース

   （文責：ひまわりケアプランセンター

まずは介護認定の申請

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。

②認定調査：市区町村の職員などが

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

訪問調査の結果によるコンピュータ判定（一次判

要介護状態区分を判定します

」「非該当」の区分に認

認定区分に応じ、居宅介護支援事

介護予防ケアプランを作成します。

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動

のもとに軽度者の保険はずしが行われようとして

以上に限られてしまうため

のに入れないなど、困っているケース

（文責：ひまわりケアプランセンター

まずは介護認定の申請 

サービスを受けるためには、要介護（支援）認定を受けることが必要です。 

市区町村の職員などが

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

訪問調査の結果によるコンピュータ判定（一次判

を判定します ⇒

」「非該当」の区分に認

認定区分に応じ、居宅介護支援事

介護予防ケアプランを作成します。 

 

サービスは、介護区分に応じて保険給付の上限が定められています。1 点につき

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

支給限度基準額

（ひと月あたり）

障がいのため生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供す

障がいのため生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改
10,473

身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。 16,692

身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。
19,616

身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排せつ等で全般的な介助が必
26,931

日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問
30,806

日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動
36,065

のもとに軽度者の保険はずしが行われようとして

ため、2 年前に申込ん

のに入れないなど、困っているケースも出てきています。
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市区町村の職員などが

ご自宅などを訪問し、心身の状況などについて調査をします。また主治医に心身の状況についての

訪問調査の結果によるコンピュータ判定（一次判

⇒   

」「非該当」の区分に認定され、

認定区分に応じ、居宅介護支援事

点につき 10

割です。上限をこえて利用する場合は、その分が全額自己負担に

支給限度基準額 

（ひと月あたり）
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