
 

８月から使用する負担割合証をお送りします。 

介護サービスを利用するときは、忘れずに 

介護保険負担割合証と介護保険被保険者証を 

事業者または施設の窓口に提示してください。 

現在お持ちの介護保険負担割合証（さくら色）の適用期間は７月３１日までとなっ
ております。８月から使用する負担割合証（クリーム色）を送付しますので、内容をご
確認ください。 

  負担割合証は、介護保険被保険者証（水色）と一緒に保管し、介護サービスをご
利用の際には、必ず２枚一緒に介護サービス事業所に提示してください。 

ご自身の負担割合を確認しましょう 

  一定以上所得者は、利用者負担割合が２割または３割となります。 

それ以外の方は、利用者負担割合が１割となります。 

 

ご自身の負担割合が 

１ 割 もしくは２ 割 または３割 なのか確認 

しましょう 。 

一定以上所得者 

利用者負担割合が ２割または３割 とな 

ります。 

それ以外の方 

利用者負担割合が １割 となります。 

介護保険負担割合証について 



 

※「合計所得金額」とは、収入金額から必要経費に相当する額を控除した金額のことで、扶
養控除や医療費控除などの所得控除をする前の金額です。 

※「その他の合計所得金額」とは、「合計所得金額－公的年金に係る所得金額（雑所得）」で
計算した金額です。 

※月々の利用者負担額には、上限額（高額介護サービス費の支給）があるため、負担割合

が２割または３割となった方全員が実際の利用者負担額も２倍・３倍になるわけではありま

せん。 

適用期間 

 ８月１日～翌年７月３１日 

※毎年７月下旬頃に送付します。 

注意事項 

【利用者負担割合が変更になることがあります】 

 世帯状況（世帯員の転出・転入や死亡など）に変更があった場合には、変更があった月の翌月

初日より変更されます。 

 所得更正があった場合には、直近の８月まで遡って変更されます。 

※修正申告等により、さらに遡って負担割合が変更となる場合もあります。 

利用者負担割合判定の流れは以下のとおりです 
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