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１．护理保险制度的主要修改内容                   
 

【自 2024年 4月起开始执行】 
 
●修改了护理保险费金额。 

2024年度至 2026年度的护理保险费确定了。 

护理保险的财源比率为：第 1号被保险人（年满 65岁以上者）23%、第 2号被保险人（40岁至 64岁者）27%。 

 

●对护理报酬进行了修改。 
修改了护理保险服务的护理报酬。 

 

●对第 1号被保险人保险费涉及的所得收入等级进行了细分化。 
用于决定护理保险费的标准所得收入等级从 9个等级增加到了 13个等级，并上调所得收入较高者的标准倍率，

同时下调所得收入较低者的标准倍率。（参见第 14页） 

 

●部分福祉用具引入了租赁购买选择制。 
此前只能用于租赁的福祉用具——固定式坡道、助行器、助行拐杖，现在可以选择租赁或购买。（参见第 7页） 

 

 

【自 2024年 8月起开始执行】 
 
●对护理保险设施的基准费用额和低收入者的负担限额进行调整。 

上调入住护理保险设施时的居住费基准费用额。同时，部分上调低收入使用者负担减轻制度规定的居住费负担

限额。（参见第 17-19页） 
 

 

【自 2025年 8月起开始执行】 
 
●部分护理保险设施和护理医疗院的多床间将增设病房费。 

“其他型”及“疗养型”中的护理老人保健设施、“Ⅱ型”护理医疗院的多床间将增设病房费。（参见第 17-

19页） 
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２．护理保险制度的运作机制                       
（1）护理保险制度全图 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）护理保险的财源构成 
 

护理保险运营所需财源，除由服务利用者自己负担一部分外，剩余金额由公费负担约一半，另一半由参加护

理保险者（被保险人）支付的保险费负担。第 1号被保险人及第 2号被保险人的保险费负担比例，按照人数比例

进行计算。财源构成如下图所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
关于设施补贴费 

国家：２０％ 

都道府县：１７．５％ 

护理预防及日常生活支援综合事业方面公费与护理保险费的负担

比例，同左图。 

市町村 

１２.５％ 

国民健康保险团体联合会 

【审查及支付功能】护理服务费审查委员会 

护理服务意见处理委员会 

服
务
提
供
者 

护理服务 

地区紧密结合型 

服务提供机构 

居家服务提供机构 

护理保险设施 

居家护理支援机构 

预防服务 

护理预防服务 
提供机构 

地区紧密结合型护理 
预防服务提供机构 

（
服
务
的
选
择
与
合
同
） 

养老金保险者 

（日本养老金机构） 

被保险人 

第 1号被保险人（65岁以上者） 
 

第 2 号被保险人（40岁至 64岁者） 

保险费(特别征收) 

保险费(普通征收) 

保险费（与医疗保险费一并征收） 

社会保险诊疗 
报酬支付基金 

医疗保险者 

市
町
村
（
保
险
者
） 

设立并实施护理 

保险特别账目 

需要护理（需要援助）的认

定 

地区支援事业的实施 

事业者的指定等 

护理保险事业计划的策划及
制定 

制
订
护
理
方
案 

<地区支援事业（综合支援事业及其他任意事业）的财源构成> 

※国家负担部分包括 5%的调

整支付金在内。 

（
服
务
的
选
择
与

合
同
） 

(

利
用
者
负
担
的
支
付) 

制
定
护
理
预
防
的
护
理
方
案 

国家 

３８.５％ 

都道府县 

１９.２５％ 

服
务
的
提
供 

市町村 

１９.２５％ 

※第 2 号被保险人的保险费不足以支付

时，不足部分由公费负担。 国家 

２５％※ 

都道府县 
１２.５％ 

需要护理（需援助）的认定申 

保险费 
(第 1号被保险人) 

２３％ 

认定结果及需要护理（需要援助）的通知 

保险费 
(第 2 号被保险人) 

２７％ 

保险费 
(第 1号被保险人) 

２３％ 

       

  

地区支援的综合咨询 

防止虐待等的维护权力 

综合持续的护理管理 

护理预防管理 

护理预防支援机构 
（市町村的指定） 

事
业
实
施 

审查及支付业务的委托 

护理费用的支付请求 

审查及支付 

调查、指导、建议 
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１． 要利用护理保险服务时，需向所居住地区的市町村提出需要护理（需要援助）的认定申请并取得认定资

格。取得认定后，即可根据护理援助专职人员（护理专员）制定的护理方案接受服务。 

 

２．关于地区支援事业的利用，请咨询您居住的市町村。 

（3）护理服务等的利用手续 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

○ 设施服务 

・指定护理老人福祉设施 

（特别养护老人之家） 

・护理老人保健设施 

・护理医疗院 

○ 居家服务 

・上门护理 ・上门看护 

・来院护理 ・短期入院 等 

○ 地区紧密结合型服务 

· 定期巡访、随时应对型上门护理看护 

· 小规模多功能型居家护理 

· 夜间应对型上门护理 

· 认知症应对型共同生活护理等 

○护理预防服务 

·护理预防上门看护 

·护理预防来院康复训练 

·护理预防居家疗养管理指导等 

○地区紧密结合型护理预防服务 

·护理预防小规模多功能型居家护理 

·护理预防认知症应对型来院护理等 

护
理
服
务 

预
防
服
务 

地区支援事业 

 
○护理预防及生活支援服务事业 

·上门型服务 

·来院型服务 

·其它生活支援服务等 

○一般护理预防事业 

（※所有老年人均可利用） 

·护理预防普及及启蒙事业 

·地区护理预防活动的支援事业 

·地区康复训练活动的支援事业支援 

事業      等 

综合支援事业 

任意事业 

护
理
预
防
及
日
常
生
活
支
援
综
合
事
业 

※各市町村的活动内容有所不同。 

制
订
护
理
方
案 

护
理
预
防 

制
订
护
理
方
案 

护
理
预
防
管
理 

需
要
护
理 

１
－
５ 

级 
需
要
援
助 

１
、
２ 

级 

（
符
合
服
务
条
件
者
） 

不
符
合 

※经判断，认为确实不符合护理预防及生活支援服务条件时 

符合服务 
条件者 

检
查
单 

向
市
町
村
窗
口
咨
询 

利
用
者 

认
定
调
查 

基
本
调
查 

（
７
４
项
） 

特
记
事
项 

第一次审查 
（用电脑进行推测） 

第二次审查 

（由护理认定审查会进行审查） 

需要护理（需要援
助）的认定 

主
治
医
生
意
见
书 

需
要
护
理
（
需
要
援
助
） 

的
认
定
申
请 

※确实需要护理认定时 

※希望通过预防补贴及

护理服务等项目利用

服务时等 



 

 

5 

 

○在市町村窗口接受根据基本检查单内容所进行的审查。※实施情况，各市町村有所不同。 

划分所利用的服务的类型（一般护理预防事业、护理预防及生活支援服务事业以及需要护理（需要援助）认定 的

服务）。 

  

○向市町村窗口提出需要护理（需要援助）的认定申请时 

办理手续时，除可以由本人及家属、成年监护人等提出申请外，也可委托地区综合支援中心、满足省级制定的条

件的指定居家护理支援机构（制定护理方案机构）、护理保险设施、地区紧密结合型的老年人护理福祉设施等代办手

续。 

 

【65岁以上者】 

不论何种原因，凡需要护理者均可享受服务。 

 

【40岁至 64岁者】 

患有因衰老引起的下述 16种特定疾病而需要护理或援助者，可以利用服务。 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

○市町村进行需要护理(需要援助)认定 

根据认定调查的结果和主治医生的意见书，由市（区）町村的“护理认定审查会”进行审查和核定。原则上自

申请之日起 30天以内通知认定结果。认定通过后，原则上以 6个月（更新认定时，以 12个月）为有效期。如身心

状态发生变化，有效期可能缩短或延长。 
 

认定调查 

认定调查员上门访问，对于因残障等原因存在沟通困难者，有的市町村还制定了无偿配备翻译等制度，请

事先向市町村咨询。 
 

主治医生意见书 

没有主治医生时，市町村可介绍医生。 

 

○制订护理方案 

・ 要利用居家服务的，可委托拥有护理援助专职人员（护理专员）的居家护理支援机构（制作护理方案的机构）。

要利用护理预防服务的，可委托地区综合支援中心等，也可自行制定居家服务以及护理预防服务的护理方案后

提交给市町村。 

・ 要利用护理预防・日常生活支援综合事业的，请咨询地区综合支援中心。 
・ 要利用设施服务时可直接向该设施提出申请。护理专员等还可提供设施的相关信息。 

 

○利用服务 

关于具体内容以及利用日期、时间段、费用等，可与服务机构充分协商后签订合同。如希望改善服务内容时，

可与护理专员及地区综合支援中心、服务机构等咨询。 

 

○服务费的支付 

服务的利用者负担额为所需费用的 10%至 30%（※）。要注意的是，居住费（滞留费）及伙食费等可能会按实际

收费。各种不同服务类型的收费因需要护理的级别不同而护理报酬有异。签约时，请仔细听取说明以便进行综合判

断。 
 

（※）详情请参见“7.利用者负担”（第 16页～） 

  

特定疾病 

○癌症（仅限医生根据公认医学知识作出已无法恢复正常状态的诊断时。） 

○风湿性关节炎 ○肌肉萎缩性侧索硬化症 ○后纵韧带骨化症 ○伴有骨折的骨质疏松症 ○早老性认知症 

○进行性核上性麻痹、皮质基底节变性及帕金森病 ○脊髓小脑变性症 ○椎管狭窄症 ○早衰症 ○多系统萎缩症 

○糖尿病性神经障碍、糖尿病性肾病及糠尿病性网膜症 ○脑血管疾病 ○闭塞性动脉硬化症 ○慢性阻塞性肺疾病 

○两侧膝关节或股关节明显变形的变形性关节症 
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３．护理保险可利用的服务                         
经需要护理（需要援助）认定后，可以根据状态分级（需要护理 1～5级）利用护理服务。 

认定为“需要援助 1、2级”的，可利用预防服务。 
 
＜护理服务种类＞ 

护理服务 预防服务 
  

 

 

（1）居家护理支援、护理预防支援 
 

 护理服务（需要护理１～５级者） 预防服务（需要援助１、２级者） 

制订护理方案 

 

也可自行制订方案。 

 

由保险全额支付，利用者

零负担。 

为了能够合理地利用居家服务等，居家护

理支援机构的护理专员根据身心状态、环境及

本人愿望等制订护理方案，对服务的利用状况

等加以确认。 

 

入住护理保险设施时，由该设施的护理专

员制订护理计划。 

为合理开展护理预防服务，在制定护理方案

的同时，与服务机构取得联系并进行调整，以确

保服务的实施。此外，要努力做到可以选择适合

的服务类型，以便最大程度提高护理预防效果，

改善日常生活机能。 

地区综合支援中心或居家护理支援机构的

护理专员负责制定护理方案。 

◎居家服务 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

○特定设施入住者生活护理 

○福祉用具出借 

○特定福祉用具销售 

【上门服务】 

○上门护理（家庭助手） 

○上门入浴护理 

○上门看护 

○上门康复训练 

○居家疗养管理指导 

○共生型上门护理（家庭助手） 

【来院护理】 

○来院护理（日间服务） 

○来院康复训练（日间护理） 

○共生型来院护理（日间护理） 

【短期入院服务】 

○短期入院生活护理（短期入住） 

○短期入院疗养护理（短期入住） 

○共生型短期入院生活护理 

（短期入住） 

◎护理预防服务 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

○护理预防特定设施入住者生活护理 

○护理预防福祉用具出借 

○特定护理预防福祉用具销售 

【上门服务】 

○护理预防上门入浴护理 

○护理预防上门看护 

○护理预防上门康复训练 

○护理预防居家疗养管理指导 

【来院护理】 

○护理预防来院康复训练（日间护理） 

【短期入院服务】 

○护理预防短期入院生活护理 

（短期入住） 

○护理预防短期入院疗养护理 

（短期入住） 

○共生型护理预防短期入院生活护

理（短期入住） 

◎设施服务 

○护理老人福祉设施 

原则上，需要护理 3级以上者 

特例入院（为需要护理 1、2 者） 

○护理老人保健设施 

○护理医疗院 

◎地区紧密结合型服务 

○定期巡访、随时应对型上门护理看护 

○夜间应对型上门护理 

○认知症应对型来院护理 

○小规模多功能型居家护理 

○认知症应对型共同生活护理（团体之家） 

○地区紧密结合型特定设施入住者生活护理 

○地区紧密结合型护理老人 福祉设施入住者生活护理 

原则上为需要护理 3级以上者 特例入院（需要护理 1、2级） 

○看护小规模多功能型居家护理（复合型服务） 

○地区紧密结合型来院护理 

○共生型地区紧密结合型来院护理 

◎地区紧密结合型护理预防服务 

○护理预防认知症应对型来院护理 

○护理预防小规模多功能型居家护理 

○护理预防认知症应对型共同生活护理（团体之家） 

◎护理预防支援 

◎护理预防住宅改修 

◎居家护理支援 

◎住宅改修 

共生型服务：同一机构提供护理保险和残障福利一体化服务。 
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（2）居家服务等 

 护理服务（需要护理１～５级者） 预防服务（需要援助１、２级者） 

上门服务 

上门护理 
（家庭助手） 

由上门护理员(家庭助手)上门访问，提供
用餐、入浴、排泄等身体护理以及做饭、洗衣服
等生活援助。到医院看病时还可利用上下车(通
院等乗降介助)帮助服务。 

 

上门入浴
护理 

护理人员和看护师乘带浴缸的入浴车等上
门访问，提供入浴护理等。 

自家无浴室或因疾病等原因难以在其他设
施入浴时，以护理预防为目的，提供入浴护理 
服务。 

上门看护 
看护师等上门访问，对疗养状况进行确认、

指导，提供诊疗所需辅助服务等。 

看护师等上门访问，以护理预防为目的，对
疗养状况进行确认、指导，提供诊疗所需要 的
辅助服务等。 

上门康复
训练 

理疗师和作业治疗师上门访问，为提高居
家生活行为的质量进行康复训练。 

需要提高家庭内的起居生活质量时，理疗
师和作业治疗师上门访问，以护理预防为目的，
进行必要的康复训练。 

居家疗养
管理指导 

医师、牙科医师、药剂师等上门访问，进行
疗养方面的管理和指导。 

医师、牙科医师、药剂师等上门访问，以护
理预防为目的，进行疗养方面的管理和指导。 

来院护理 

来院护理 
（日间服务） 

当日往返日间服务中心等机构，以护理预
防为目的，接受用餐、入浴、排泄等护理以及功
能训练等。 

 

来院康复
训练 

（日间护理） 

当日往返老人保健设施和医疗机构等，接
受维持、恢复身心功能所需的康复训练。 

当日往返老人保健设施和医疗机构等，以
护理预防为目的，接受维持、恢复身心功能所需
的康复训练。 

福祉用具

及住宅改

修的相关

问题 

福祉用具
出借 

出借有助于日常生活自立的福祉用具。 出借福祉用具中有助于护理预防的用具。 

可以借用的福祉用具参见下表 

项目 
需要援助 需要护理 

１ ２ １ ２ ３ ４ ５ 

扶手（无需进行施工的扶手） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

斜面垫板（无需进行施工的垫板） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

助行器 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

助行拐杖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

自动排泄处理装置（仅具自动吸尿功能的装置） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

轮椅 

   

○ ○ ○ ○ 

轮椅附属品 

   

○ ○ ○ ○ 

特殊床 

   

○ ○ ○ ○ 

特殊床附属品 

   

○ ○ ○ ○ 

褥疮防止用具 

   

○ ○ ○ ○ 

体位变换器 

   

○ ○ ○ ○ 

认知症老人走失感应器 
   

○ ○ ○ ○ 

移动用升降机（不含吊具部分） 
   

○ ○ ○ ○ 

自动排泄处理装置（仅具自动吸尿功能的装置除外） 
     

○ ○ 

※固定式坡道、助行器、助行拐杖可以从租赁和购买两种方式中任选一种。 

※其他均有在一定条件下可进行利用的情况。 



 

 

8 

 

 护理服务（需要护理１～５级者） 预防服务（需要援助１、２级者） 

福祉用具

及住宅改

修的相关

问题 

特定福祉

用具销售 

购买福祉用具中用于入浴或排泄的用具时，每年以 10万日元为限(含个人负担的 10～30%。)
用于支付购买费用。（参照※1）但只限于从所指定的特定福祉用具销售机构购买。 
【项目】 坐便马桶座（含垫高马桶座的配件材料）、自动排泄处理装置可以更换的配件、 

入浴辅助用具、简易浴缸、移动用升降机的吊具部分、排泄预测装置 

住宅改修 

为创造便于独立生活和护理的生活环境，对住宅进行小规模改修时，以 20万日元为限(含个
人负担的 10～30%。)用于支付购买费用。（参照※1）需要事先向市町村提出申请。 
【项目】 安装扶手、消除地面高差和过道等的坡度、为防滑等更换地面材料、将门改为拉门

（含将门拆除）、将日式马桶换成西式马桶、上述项目的配套施工（含为消除地面高
差设置斜面垫板的同时设置的防止跌落栅栏) 

短期入院

服务 

短期入院
生活护理
（短期入住） 

短期入住护理老人福祉设施（特别养护老 
人之家）等，接受用餐、入浴、排泄等护理和
功能训练等。 

短期入住护理老人福祉设施（特别养护老人
之家）等，以护理预防为目的，接受入浴、排泄、
用餐等援助和功能训练等。 

短期入院
疗养护理
（短期入住） 

短期入住护理老人保健设施等，在看护、
医学角度的科学管理下，接受护理、功能训练
及其他必要的医疗和看护等。 

短期入住护理老人保健设施等，以护理预防
为目的，在看护及从医学角度进行科学管理之
下，接受护理、功能训练及其他必要的医疗和看
护等。 

特定设施入住者生活护理 

面向入住附带护理服务的收费老人之家、
低费用老人之家及养护老人之家等设施者（仅
限于特定设施入住者生活护理指定设施），提
供用餐、入浴、排泄等护理服务及功能训练等。 

面向入住收费老人之家、低费用老人之家及
养护老人之家等设施者（仅限于特定设施入住者
生活护理指定设施），以预防性护理为目的，接受
入浴、排泄、用餐等援助服务及功能训练等。 

（※1）所支付的费用原则上需要利用者暂先向服务机构支付全部费用，然后再通过护理保险予以返还。 

（但有的市町村通过向服务机构支付利用者应负担部分费用，以减轻利用者的负担。） 

 

（3）设施服务 
 

 

  

 护理服务（需要护理１～５级者） 预防服务（需要援助１、２级者） 

护理老人福祉设施 

（特别养护老人之家） 

原则上为需要护理 3 级以上 特例入院（需要

护理 1、2级） 

向始终需要接受护理、居家生活困难者提
供日常生活照顾、功能训练、照顾其疗养等服
务的生活设施。（仅限入院人数 30人以上的设
施） 

 

护理老人保健设施 
面向病情稳定、需要接受康复训练以及看

护、护理者，以重返居家生活为目标的设施。 
 

护理医疗院 
接受日常需要进行医学管理的重症护理

者、具有临终关怀及护理等职能，并具备生活
设施职能的设施。 

 

特例入院应具备的条件 

① 认知症者，能频繁看到影响日常生活之类

的症状、行动及思想沟通有困难的情况。 

② 伴有智能障碍及精神障碍等，能频繁看到

影响日常生活之类的症状、行动及思想沟

通有困难的情况。 

③ 怀疑有来自家庭内部等严重的虐待行为，

难以保障其身心的安全及放心生活。 

④ 由于是单身家庭、同居家人为高龄老人或

虚弱多病者等而无法期待家人等的援助，

而且，所在地区不能充分提供护理服务及

生活援助。 
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（4）地区紧密结合型服务 
 

服务旨在让老年人即使处于需要援助、需要护理的状态，也能尽量在其居住习惯的地区继续生活。由市町村对服

务机构进行指定和监督。 

原则上只有所在市町村的居民（被保险人）才能利用。 

 

 护理服务（需要护理１～５级者） 预防服务（需要援助１、２级者） 

定期巡访、随时应对型

上门护理看护 

通过定期巡防及随时收到的通报信息，在
入浴、排泄、用餐等方面实施护理并进行所规
定的其他日常生活方面及疗养方面的照料及
必要的诊疗等辅助活动。 

 

夜间应对型上门护理 

通过夜间定期巡防及随时收到的通报信
息，在入浴、排泄、用餐等方面实施护理并进
行所规定的其他日常生活方面的照料。（符合
定期巡回及随时应对型上门护理看护条件的
除外。） 

 

认知症应对型来院护理 

认知症患者进入当日往返的日间服务中
心等，在入浴、排泄、用餐等方面实施护理并
进行所规定的其他日常生活方面的照料及功
能训练等。 

认知症患者进入当日往返的日间服务中心
等，在护理预防服务计划所规定的时间内，在入
浴、排泄、用餐等方面实施帮助并进行功能训练
等。 

小规模多功能型居家护理 

根据需要护理者的身心及环境状况，以利
用者所选择的服务为基准，将上门、来院及短
期入住相结合，在入浴、排泄、用餐等方面实
施护理并进行所规定的其他日常生活方面的
照料并进行功能训练等。 

根据需要援助者的身心及环境状况，以利
用者所选择的服务为基准，将上门、来院及短期
入住相结合，以预防性护理为目的，在入浴、排
泄、用餐等方面实施帮助并进行所规定的其他
日常生活方面的帮助并进行功能训练等。 

认知症应对型共同生活

护理（团体之家） 

在少人数共同生活的居住设施中，为认知
症患者（急性期患者除外）提供入浴、排泄、
饮食等护理及其他日常生活照料和功能训练。 

在少人数共同生活的居住设施中，对符合
需要援助 2级的认知症患者（急性期患者除外），
以预防性护理为目的，提供入浴、排泄、饮食等
支持及其他日常生活支持和功能训练。 

地区紧密结合型特定设

施入住者生活护理 

收费老人之家等特定设施仅限需要护理
者及其配偶入住，对其中入住定员人数为 29
名以下的小规模设施的需要护理者，在入浴、
排泄、用餐等方面实施护理并进行所规定的其
他日常生活方面的照料、功能训练及疗养方面
的照料。 

 

地区紧密结合型护理老

人福祉设施入住者生活

护理 

原则上需要护理 3 级以上 特例入院（需要护

理 1、2级）

对入住定员人数为 29 名以下的小规模特
别养护老人之家的，在入浴、排泄、用餐等方
面实施护理并进行其他日常生活方面的照料、
功能训练、健康管理及疗养方面的照料。 

 

看护小规模多功能型居

家护理（复合型服务） 

是提供上门护理与小规模多功能型居家
护理相结合的服务项目。 

 

地区紧密结合型来院护理 
定额人数为 18 名以下的小规模来院护 

理设施，进行日常生活方面的护理和功能训练
等。 
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４．地区支援事业                                 
 

本支援服务旨在预防被保险人陷入需要护理、需要援助的状态，同时，即便处于需要护理的状态，也尽量帮助其

在地区内做到独立维持日常生活，由市町村进行实施。 

 

护理预防及日常生活

支援综合事业※1 

护理预防及生活支

援服务事业 

护理预防及生活支援服务事业就是针对需要援助者多种多样的要

求，最大限度地发挥其需要援助者的能力，并提供多种多样的服务。 

〇护理预防及生活支援服务事业 

·上门型服务 

·来院型服务 

·生活支援服务（送餐等） 

·护理预防管理※2 

一般护理预防事业 

〇护理预防把握事业 

〇护理预防普及及启蒙事业 

〇地区护理预防活动支援事业 

○一般护理预防事业评价事业 

〇地区康复训练活动支援事业 

综合支援事业※1 

接受市町村的综合委托，由地区综合支援中心进行实施。 

○综合咨询支援事业※2   ○权力维护事业 

○护理预防管理事业※2   ○综合持续的护理管理支援事业 

（完善社会保障） 

○推进居家医疗及护理的合作   ○推进认知症措施 

○完善生活支援服务体制     ○充实地区护理会议内容 

任意事业※1 ○护理服务费用的合理化事业、家属护理支援事业、地区自立生活支援事业等 

※1 护理预防・日常生活支援综合事业、综合支援事业、任意事业，各事业费在各市町村设有上限额度。 

※2 部分业务由市町村委托居家护理支援机构实施。 

 

（1）护理预防及日常生活支援综合事业 
 

护理预防及日常生活支援综合事业，是在现行的护理预防及上门护理等专业服务的基础上，开展以居民为主体

的多种支援服务，其目的是要充实一般护理预防事业，在灵活运用市町村独自制定的政策及社民间企业所提供服务

的同时，为需要援助者提供最恰当的服务。 

 

A. 护理预防及生活支援服务事业 

事业 内容 

访问型服务 针对需要援助者，提供清扫、洗衣等日常生活上的支援 

来院型服务 针对需要援助者，提供功能训练及聚会场所等日常生活上的支援 

其它的生活支援服务 
以改善营养为目的，对需要援助者提供配餐及对独自生活的老年人给予关怀，并提供其

他符合上门型服务及来院型服务要求的生活支援。 
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事业 内容 

护理预防管理 

针对需要援助者，为能够适宜地提供综合事业的服务等而进行护理管理 

（1）护理预防服务 

（2）地区紧密结合型护理预防服务 

（3）护理预防及日常生活支援综合事业利用者 

B. 一般护理预防事业 

事业 内容 

护理预防的把握事业 
有效地利用所收集到的信息等，掌握闭门不出者等需要得到何种援助的人的情况，并

落实 到护理预防活动中。 

护理预防知识的普及及启蒙事业 开展护理预防的普及与启蒙活动 

地区护理预防活动支援事业 进行以居民为主体的护理预防活动的培养与援助 

一般护理预防事业评估事业 
根据护理保险事业计划中规定的目标值检验完成情况等，对一般护理预防事业进行评

估。 

地区康复训练活动支援事业 
为了强化护理预防措施的功能，由专职康复人员等对来院、上门、地区护理会议、居

民聚 会场所进行指导等 

 

（2）综合支援事业 
 

A. 地区综合支援中心的运营 

地区综合支援中心是旨在尽可能让老年人在其居住习惯的地区生活，提供住所、医疗、护理、预防和生活

支援等 综合服务，构建“地区综合护理体系”的合作机构。中心配有保健师、社会福祉士、主任护理支援专门

职员（主任护理专员）。 

 

○综合咨询支援事业 

关健康和福祉、医疗和生活，或者与老年人家属、生活在附近的老年人有关的咨询。 

咨询服务中心不仅开展护理保险相关业务，还灵活利用各种制度及地区资源开展各种恰当的服务，实施综

合性的支援。 

 

○权利维护事业 

关机构展开合作，共同应对老年人虐待，对利用成年监护制度进行支援，以及防止消费者受害等。 

 

○护理预防管理事业（重新刊载） 

 

○综合持续的护理管理支援事业 

中心的主任护理专员等，为了打造老年人宜居地区，与有关各方机构积极建立合作关系。 

同时，对地区护理专员进行支援，努力提供更好的服务。 

 

B. 推进居家医疗及护理的合作 

要努力让既需要医疗也需要护理的老年人在自己住惯的地区按自己的方式度过人生最后的时光，为此要加

强医疗机关与护理机构等相关单位的合作，以提供居家医疗与护理的一体化服务。 

  

⇒需要援助 1、2级者 
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C. 推进认知症措施 

为了建立一个包括认知症患者在内的每个人都可以充分发挥个性和能力、尊重彼此人格和个性、互相扶持

的共生社会，我们基于认知症患者及其家属的视角推进认知症政策。 

 

○成立认知症初期集中支援小组 

由医疗、护理多方专业人员探访疑似认知症患者、认知症患者及其家人，通过观察和评价，提供综合、密

集（大约 6个月）的初期支援，包括协调、引入必要的医疗和护理、提供家庭支援等。 

 

○配置认知症地区支援推进员 

促进地区支援机构之间的合作，建立认知症护理路径、认知症咖啡馆、社会参与活动等的地区支援体制，

为认知症患者及其家人等的咨询服务提供支援。 

 

○组建 ORANGE团队 

为了让认知症患者能够在尽可能良好的地区环境中按自己的方式生活，我们将构建一个连接机制，使认知

症患者及其家人的支援需求、以认知症支持者为中心提供的支援对接起来，从而推进建立"共生"地区。 

 
<认知症疾病医疗中心> 

针对认知症开展专业医疗咨询、鉴别诊断、身体并发症及相关症状的急性病应对、协同主治医生、向患者

及其家属提供护理服务相关信息及咨询，与提供医疗信息等的护理服务进行合作的机构。 
 

医院名 所在地 地区划分 

医疗法人北斗会 泽医院 丰中市 池田市、箕面市、丰中市、吹田市、丰能町、能势町 

医疗法人大阪精神医学研究所 新阿武山医病院 高槻市 摄津市、茨木市、高槻市、岛本町 

社会医疗法人三上会 东香里医院 枚方市 
枚方市、寝屋川市、守口市、门真市 

大东市、四条畷市、交野市 

医疗法人清心会 八尾 Kokorono Hospital 八尾市 东大阪市、八尾市、柏原市 

医疗法人六三会 大阪狭山医院 大阪狭山市 

松原市、藤井寺市、羽曳野市、 

大阪狭山市、富田林市、河内长野市、太子町、河南

町、千早赤阪村 

医疗法人河﨑会 水间医院 贝塚市 

和泉市、泉大津市、高石市、岸和田市、贝塚市、泉

佐野市、泉南市、阪南市、忠冈町、熊取町、田尻町、

岬町 

大阪市立弘济院附属医院 吹田市 

大阪市 

社会医疗法人北斗会 北斗 Clinic医院 大阪市大正区 

大阪公立大学医学部附属医院 大阪市阿倍野区 

医疗法人圆生会 松本诊疗所 大阪市旭区 

社会福址法人恩赐财团 大阪府济生会野江医院 大阪市城东区 

医疗法人葛本医院 大阪市东住吉区 

公益财团法人浅香山医院 堺市堺区 
堺市 

医疗法人杏和会 阪南医院 堺市中区 
 

请利用官方网站   大阪府 认知症疾病医疗中心    进行检索  
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D. 完善生活支援服务体制 

以市町村为中心，配备生活支援协调员（地区支援推进员），与 NPO、民间企业、协同组合、志愿者、社会福

祉法人、社会福利协议会、同乡组织、护理服务事业所、老年人才中心、老年人俱乐部、商工会、民生委员等肩

负着生活支援服务重任的机构合作，在不断充实并加强多种类型的日常生活支援体制的同时，鼓励老年人参与社

会活动，力求实现二者的一体化。 
 

E. 推进地区护理会议 

在地区综合支援中心等，通过不同行业的协作对个别案例进行研讨，推进地区网络的构建、护理管理的支持、

地区课题的掌握等工作。 

 

（3）任意事业 

为让老年人能持续过好正常的老年生活，在谋求护理保险事业稳定运营的同时，结合地区实际情况，为那些

正在对被保险人或需要护理的被保险人实施护理的人员提供必要支援的事业。 

例如：护理服务等费用合理化事业、家属护理支援事业、地区自立生活支援事业等 

 

５．关于护理服务信息的公开                       
信息公开发表制度的主旨及运作机制 

护理服务信息的公开制度是便于利用者对各个护理服务机构的情况进行比较，使其能够恰当地选择护理服务

项目，要求各机构提供以该机构所开展的服务项目及运营状况等信息为内容的报告，并将报告公开。各机构有义

务根据国家法令的规定每年提交该报告。 

自 2018年度起，该项业务权限由都道府县向指定城市移交。2018年 4月 1日以后，位于大阪市以及堺市的

服务机构及设施信息相关事宜的公布，将分别由大阪市以及堺市负责。 

 

○公开内容 

基本信息…名称、所在地、联系方式、服务内容、该服务项目的从业人数、设施及设备状况以及接受服务所需

费用等 

运营信息…以接受服务的人为中心的服务运作机制、员工教育及培训情况、安全及卫生管理状况等 

 

○关于调查 

都道府县及所指定的城市认为有必要时，可对报告所涉及的信息展开调查。 

 

护理服务信息公开系统 

服务机构的护理服务信息将在政府相关网页“护理服务信息公开系统”上公开。 

此外，自 2015年度起规定在各市町村公开的、与地区综合支援中心及生活支援等服务相关的信息也将在护理

服务信息公开系统上公开。 

 

请利用官方网站   护理服务信息公开系统    进行检索  

 

６．护理保险费                                   
 

护理服务、预防服务、地区支援事业费用的 50%由公费负担，剩下的费用由第 1号被保险人（年满 65岁以上

者）及第 2号被保险人（40岁至 64岁者）的保险费负担。 
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（1）第 1号被保险人(65岁以上者)的保险费 

A. 保险费金额 

按照各市町村护理服务费用总额(不含利用者负担部分)的 23%，算出 65岁以上者保险费的基准额，市町村用

该基准额乘以根据相应收入等级决定的比率，以此决定保险费金额。 

为细化保险费等级，根据被保险人的收入状况，加以周详考虑。 

根据各市町村每三年制定的护理保险事业计划，基准额三年修订一次。(下次的修订时间为 2027年 4月。) 

第 1号被保险人交纳的保险费，从其满 65岁之月(65岁生日前一天所属的月份)开始。 

 

＜保险费设定例＞ 

保险费等级 对 象 保险费 

第１级 

·接受生活保护者等 

·全体家庭成员均为市町村民税非课税对象，且为老龄福祉养老金领取

者 

·全体家庭成员均为市町村民税非课税对象，且公共养老金收入与收入

总额为 80万日元以下者 

基准额×0.455 

第 2级 

本人为市町

村民税非课

税对象 

全体家庭成员均为

市町村民税非课税

对象 

本人公共养老金收入与收入总额为

120万日元以下者 
基准额×0.685 

第 3级 第 2级以外者 基准额×0.69 

第 4级 共同生活家庭成员

中有市町村民纳税

者 

本人公共养老金收入与收入总额为

80万日元以下者 
基准额×0.9 

第 5级 第 4级以外者 基准额 

第 6级 

本人为市町

村民税课税

对象 

本人收入总额为不足 120万日元者 基准额×1.2 

第 7级 本人收入总额为 120万日元以上，但不足 210万日元者 基准额×1.3 

第 8级 本人收入总额为 210万日元以上，但不足 320万日元者 基准额×1.5 

第 9级 本人收入总额为 320万日元以上，但不足 420万日元者 基准额×1.7 

第１0级 本人收入总额为 420万日元以上，但不足 520万日元者 基准额×1.9 

第１1级 本人收入总额为 520万日元以上，但不足 620万日元者 基准额×2.1 

第１2级 本人收入总额为 620万日元以上，但不足 720万日元者 基准额×2.3 

第１3级 本人收入总额为 720万日元以上者 基准额×2.4 

※在第 1级到第 3级，有的市町村采取利用公费减轻个人负担的措施，将基准额比例设定为低于上记比例。 

※设定示例为 13级制，但也有的市町村的设定超过 14个等级，或修改其基准额的比例。详情请向各市町村进行确认。 

 

B. 保险费的缴纳方式 

 

 

○普通征收 

养老金等年额不足 18万日元者，以及年额为 18万日元以上并于年度中途取得第 1号被保险人资格，或因

从其它市町村转入而无法实施特别征收(从养老金中扣除)者，按照市町村发行的缴纳通知书，单独向市町村缴

纳。各市町村的缴费时期和次数有所不同。 

分普通征收和特别征收两种。 
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○特别征收 

领取老龄养老金和退职养老金，以及遗属养老金、残疾养老金为 18万日元以上者，由养老金保险人（日本

养老金机构、共济组合等）在定期支付养老金（每年 6次）时，扣除保险费，向市町村缴纳。 

特别征收的暂定征收（4 月、6月、8月的支付部分）和正式征收（10月、12 月、2月的

支付部分） 
由于第 1号被保险人的保险费是根据收入等级来决定的，所以当年度的保险费金额只能在 6月份确定了

上年度收入之后才能确定。由于第 1号保险费是根据收入等级来设定的，所以当年度的保险费金额只能在 6 

月份确定了上年度收入之后才能确定。因此，对于自上年度继续的特别征收对象，对其 4月、6月、8月的保

险费，原则上按照 2月份特别征收的金额进行征收(暂定征收)。待保险费金额确定之后，对暂定征收进行调

整，征收余下的保险费(正式征收)。 

 

（2）第 2号被保险人（40岁至 64岁者）的保险费 

40岁至 64岁者的保险费，根据所加入的国民健康保险或健康保险、共济组合等医疗保险的保险费计算方

法进行计算，与医疗保险的保险费一起缴纳。 

 

（3）保险费的减免 

由于灾害或收入明显减少等原因，导致难以缴纳保险费时，有时可减免保险费。 

 

・因地震、风灾水害、火灾等灾害，导致住宅、家庭财产遭受重大损失者 

・因死亡、严重身心障碍，或长期住院、事业或业务暂停废止、事业遭受重大损失、失业等，导致家庭主

要劳动力收入较上一年大幅减少者 

 

有些市町村制定了独自的减免制度，详情请向各市町村咨询。 

 

（4）滞纳措施 

护理保险是全社会对需要护理或援助的老年人等进行支援的制度，包括不需要接受服务者在内，都必须缴

纳保险费。请务必按时缴费保险费。 

对于未缴纳保险费者，在利用护理保险时，将根据滞纳期间采取如下措施。 

１年以上滞納したとき⇒支払い方法が償還払いに変更１年以上滞納したとき⇒支払い方法が償還払い

に変更 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者需先负担全部费用，经提出申请后方能领取保险支付部分（90%～70%）的费用。 

滞纳 1年以上时 ⇒ 支付方法变更为返款方式 

支付的一部分或全部也将被暂时停付。如继续滞纳，暂停支付的保险费有可能被用来充抵拖欠的保险费。 

滞纳 1年 6个月以上时 ⇒ 暂停保险支付 

保险费的征收权时效为 2年，但按照时效，根据保险费征收权所超出的失效期间，除了将其利用者负担额提

高到 30%或 40%以外，将不再支付高额护理（护理预防）服务费、高额医疗合算护理（护理预防）服务费、

特定入院者护理（护理预防）服务费等。 

滞纳 2年以上时 ⇒ 保险支付减额 

需申请 
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７．利用者负担                                   

（1）利用者负担 

服务利用费，由利用者负担其费用的 10%至 30%。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 2号被保险人如果领取者本人为市町村民税的非课税对象或符合生活保护法规定属于被保护者时， 

则无论收入如何均负担 10%。 

对已经被认定为需要护理（需要援助）者，颁发记载着利用者负担比率（10%至 30%）的“护理保险负担比率证”。 

 

 

 

○为避免利用者负担过高，根据收入等级，设置了负担上限。 

＜高额护理（护理预防）服务费＞ 

利用者负担总额(月额)超出利用者负担上限金额时，将根据收入区分，支付高额护理(护理预防)服务费。

向市町村提交高额护理（护理预防）服务费等支付申请书。 

收入分类 利用者负担上限金额（月额） 

家庭中有收入相当于

在职收入的 

年收入约 1，160万日元以上 140,100日元（家庭） 

年收入约 770万日元～1，160万日元 93,000日元（家庭） 

年收入约 383万日元～770万日元 44,400日元（家庭） 

家庭某位成员为缴纳市町村民税的 44,400日元（家庭） 

家庭全员中无缴纳市町村民税的 24,600日元（家庭） 

 

·领取养老金的老年人 

·上年度收入合计金额与公共养老金等的年收入总额为 80万

日元以下者等 

24,600日元（家庭） 

15,000日元（个人） 

接受生活保护者等 15,000日元（个人） 

  

制订护理方案（护理预防方案）的费用由护理保险全额支付，利用者无须负担。 

第 1号 

被保险人 

本人的合计收入
额220万日元以上 

本人的合计收入
额 160 万日元以

上，但不足 220万
日元 

本人的合计收入

额不足160万日元 

以下情况之外时 

同一家庭内第 1 号被保险人的养老金收入+
其他收入的合计额 

单身：280万日元以上，但不足 340万日元 
两口人以上：346 万日元以上，但不足 463
万日元 

以下情况之外时 

同一家庭内第 1号被保险人的养老金收入+
其他收入的合计额 
单身：不足 280万日元 
两口人以上：不足 346万日元 

负担 30% 

负担 20% 

负担 20% 

负担 10% 

负担 10% 

【负担比例的判定流程】 

需申请 
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（2）居家服务的利用者负担 

在家中接受服务的，按需要护理状态来确定月度支付限额（单位数），在不超出其上限金额的范围内接受该服

务时，由接受服务者负担服务费（10%至 30%）。 

对于来院服务（来院护理、来院康复训练），除负担其服务费（10%至 30%）外，还需负担伙食费、尿布费等。

对于短期入院服务（短期入院生活护理、短期入院疗养护理等），需负担伙食费、滞留费等其他日常生活费用。接

受超出支付额上限的服务时，超出部分的费用由利用者全额负担。 

 

○主要居家服务的支付额上限和达到上限时的利用者负担额（参考值）【每月】 
 

分类 支付额上限 
利用者负担额

（10%） 

利用者负担额

（20%） 

利用者负担额

（30%） 

需要支援１ 50,320日元 5,032日元 10,064日元 15,096日元 

需要支援 2 105,310日元 10,531日元 21,062日元 31,593日元 

需要护理１ 167,650日元 16,765日元 33,530日元 50,295日元 

需要护理 2 197,050日元 19,705日元 39,410日元 59,115日元 

需要护理 3 270,480日元 27,048日元 54,096日元 81,144日元 

需要护理 4 309,380日元 30,938日元 61,876日元 92,814日元 

需要护理 5 362,170日元 36,217日元 72,434日元 108,651日元 
 

※ 支付上限金额用单位数表示。个单位的单价因服务种类及服务机构的所在地不同而有所差异。本表的上限额按照 1单位=10日元算

出。 

※ 可适用于本表上限额的服务(含护理预防服务)如下。 

…上门护理、上门入浴护理、上门看护、上门康复训练、来院护理、来院康复训练、短期入院生活护理、短期入院疗养护理、福祉

用具出借、定期巡访及随时应对型上门护理看护、夜间应对型上门护理、地区紧密结合型来院护理、认知症应对型来院护理、小

规模多功能型居家护理、看护小规模多功能型居家护理（复合型服务）、认知症应对型共同生活护理（仅限短期利用）、特定设施

入住者生活护理（仅限短期利用）、地区紧密结合型特定设施入住者生活护理（仅限短期利用） 

 
（3）设施服务的利用者负担 

A． 入住护理保险设施接受设施服务时，费用由利用者负担 

・利用者负担设施服务费的 10%至 30%（关于负担上限额，请参照第 16页“7（1）高额护理（护理预防）服务

费”） 

・原则上利用者负担居住费（滞留费）及伙食费（关于负担额减轻，请参照第 18页“7（3）B.特定入院者护理

（护理预防）服务费”） 

·特别服务费（特殊房间费、特殊伙食费）和日常生活费（理发费、美容美发费及其他规定的日常生活费）不

属于保险支付范围，全额由使用者自行负担。 

・由于设施所在地区、人员配置等不同，所以不同设施的服务费也有所不同。另外，由于居住费(滞留费)和伙

食费是根 据与设施方面所签合同决定的，所以不同设施的费用也有所不同。 

・提供加强营养管理等特别服务，职员配置充实，或向护理困难者提供高质量护理的设施，服务费将相应提高。 

 

※使用费示例请参照第 18页。 
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服务费示例<相当于设施服务费的 10%至 30%（月额、按 30天计算）> 

种类 
负担 

比例 
需要护理１ 需要护理 2 需要护理 3 需要护理 4 需要护理 5 

护理老人 

福祉设施 

（特别养护

老人之家） 

多床间 

10%   22,948日元 25,143日元 27,306日元 

20%   45,896日元 50,285日元 54,612日元 

30%   68,845日元 75,428日元 81,918日元 

单元型单间 

10%   25,550日元 27,776日元 29,939日元 

20%   51,101日元 55,552日元 59,879日元 

30%   76,651日元 83,328日元 89,818日元 

护理老人 

保健设施 

多床间 

10% 24,861日元 26,428日元 28,466日元 30,127日元 31,726日元 

20% 49,721日元 52,856日元 56,932日元 60,255日元 63,452日元 

30% 74,582日元 79,284日元 85,397日元 90,382日元 95,179日元 

单元型单间 

10% 25,143日元 26,585日元 28,623日元 30,347日元 31,914日元 

20% 50,285日元 53,170日元 57,245日元 60,694日元 63,829日元 

30% 75,428日元 79,754日元 85,868日元 91,040日元 95,743日元 

护理医疗院 

Ⅰ型(Ⅰ) 

(传统型单间) 

10% 22,603日元 26,083日元 33,545日元 36,742日元 39,595日元 

20% 45,207日元 52,166日元 67,089日元 73,484日元 79,190日元 

30% 67,810日元 78,250日元 100,634日元 110,227日元 118,785日元 

Ⅱ型(Ⅰ) 

(传统型单间) 

10% 21,161日元 24,171日元 30,754日元 33,513日元 36,021日元 

20% 42,323日元 48,342日元 61,509日元 67,026日元 72,042日元 

30% 63,484日元 72,513日元 92,263日元 100,539日元 108,063日元 

※按１单位＝10.45日元（5级地区）估算 
※若适用高额护理服务费，则按照第 16页“7（1）高额护理（护理预防）服务费”表格所示金额。 

 
 

B. 利用者减负制度 

○特定入院者护理（护理预防）服务费 

为使低收入者也能接受上述设施服务（含地区紧密结合型护理老人福祉设施入住者生活护理、护理（护理预防）

短期入院生活护理及护理（护理预防）短期入院疗养护理），将按收入等级设定居住费（滞留费）及伙食费的负担限

额，按照基准费用额与限额之差进行支付。{设施规定的居住费（滞留费）及伙食费金额低于基准费用额时，按照

设施规定额与限额之差进行支付} 

※需要向市町村提出申请并取得认定。向服务机构出示“护理保险负担限额认定证”。 

 

① 不但家庭全员均为市町村民税非课税对象，而且与需要护理者或需要援助者不在同一家庭的配偶（包括事实婚姻在

内）也为市町村民税非课税对象。 

② 需要护理者或需要援助者及其配偶的现金、存款、集合资金信托、公开发行的公共债券等运用投资信托以及有价证

券等其他属于此类资产的合计金额不超过第 1等级：2,000万日元（无配偶者为 1,000万日元）、第 2等级：1,650

万日元（650万日元）、第 3 等级①：1,550万日元（550万日元）、第 3等级②：1,500万日元（500万日元）的。

（其他属于此类资产，包括购买黄金等、账户余额等比较容易估值的贵重金属等。） 

 

（参考）利用者负担等级及负担限额 

利用者负担

等级 
对象 

伙食费的负担上限额 

（1天） 
居住费（滞留费）的负担上限额（1天） 

设施入住者 短期入住者 单元型单间 
单元型多

床位单间 
传统型单间 多床间 

第１等级 

· 家庭全员均为市町村民税非课

税且领取老年养老金者 

· 接受生活保护者 

300日元 300日元 

820日元 

自2024年8月起 

880日元 

490日元 

自2024年8月起 

550日元 

490日元 

(320日元) 

自2024年8月起 

550日元 

(380日元) 

0日元 

需申请 
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利用者负担

等级 
对象 

伙食费的负担上限额 

（1天） 
居住费（滞留费）的负担上限额（1天） 

设施入住者 短期入住者 单元型单间 
单元型

多床位

单间 

传统型单间 多床间 

第２等级 

家庭全员

均为市町

村民税非

课税者 

本人总收入、课税养老

金收入及非课税养老金

收入全年合计为 80万

日元以下者 

390日元 600日元 

820日元 

自2024年8月起 

880日元 

490日元 

自2024年8月起 

550日元 

490日元 

(420日元) 

自2024年8月起 

550日元 

(480日元) 

370日元 

自2024年8月起 

(430日元) 

第３等级➀ 

本人总收入、课税养老

金收入及非课税养老金

收入全年合计为 80 万

日元以上 120 万日元以

下者 

650日元 1,000日元 

1,310日元 

自2024年8月起 

1,370日元 

1,310日元 

自2024年8月起 

1,370日元 

1,310日元 

(820日元) 

自2024年8月起 

1,370日元 

(880日元) 

370日元 

自2024年8月起 

(430日元) 

第３等级② 

本人总收入、课税养老

金收入及非课税养老金

收入全年合计为 120万

日元以上者 

1,360日元 1,300日元 

第４等级 · 不符合上述条件者 没有负担上限额 

（参考）基准费用额 1,445日元 

2,006日元 

自2024年8月起 

2,066日元 

1,668日元 

自2024年8月起 

1,728日元 

1,668日元 

(1,171日元) 

自2024年8月起 

1,728日元 

(1,231日元) 

377日元 

(855日元) 

自2024年8月起 

437日元 

(915日元) 

※ 

・（ ）是护理老人福祉设施、短期入院生活护理（包括护理预防）及地区紧密结合型护理老人福祉设施入住者护理 

・“单元型多床位单间”自 2021年 4月起禁止增设。 

※自 2025年 8月起，使用“其他型”及“疗养型”护理老人保健设施的多床间及“Ⅱ型”护理医疗院的多床间时，基准费用额（多床间的居住费用部分）

将从 437日元上调为 697日元。 

 

 

○对市町村民税课税阶层的居住费（滞留费）及伙食费的特例减负措施 
即使本人或家庭成员是符合缴纳市町村民税{7（3）B.特定入院者护理（护理预防）服务费}利用者负担

第 4等级的老龄夫妇家庭，符合条件时，也可向市町村申请按第 3等级享受减负。 

 

（4）社会福祉法人等减轻利用者的负担 

对于市町村民税家庭非课税者且收入、资产等符合要求且被市町村认定为生活困难者，在接受社会福利法人

等提供的服务时，原则上服务费、居住费（滞留费）和伙食费的使用者负担部分的 1/4可得到减免。(领取老龄福

祉养老金者原则上可减免 1/2)。 

※向市町村申请，领取确认证。有关手续请向市町村咨询。 

 

（5）高额医疗合算护理（护理预防）服务费 

○医疗和护理负担额明显过高时的减负制度 

护理保险服务及各医疗保险（国民健康保险、雇员保险、75岁以上后期超高龄医疗制度）的负担额达一定

高额时，各制度将分别设定负担上限额（月额），超过部分（由各医疗保险）予以支付。 

此外，全年（每年 8月 1日起至次年 7月 31日止）已缴纳的护理保险服务利用者负担额（10%至 30%）与各

医疗保险家庭负担额合计达一定高额时，也可根据收入等级限额的规定，超出限额部分按各负担额比率分别由

护理保险的“高额医疗合算护理（护理预防）服务费”及各医疗保险的“高额护理合算疗养费”予以支付。 

※负担额是指扣除高额护理（护理预防）服务费及高额疗养费的支付额后的金额。 

希望领取该支付额时需事先申请，详情请咨询所在市町村。 

  

需申请 

 

需申请 

 

需申请 
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○参加护理保险及 75岁以上后期高龄者医疗制度的自己负担限度额 

收入分类 负担限度额（年额） 

课税对象家庭 
相当于现职收入者 

课税收入 690万日元以上 212万日元 

课税收入 380万日元以上 141万日元 

课税收入 145万日元以上 67万日元 

普通收入 56万日元 

非课税对象家庭 
低收入Ⅱ 31万日元 

低收入Ⅰ 19万日元 

 

 

 

 

８．老年人的权利维护事业                          
 

（1）权利维护咨询事业 

面向因患有认知症、智障、精神障碍等而导致判断能力不健全者，对其在社会中所面临的各种权利侵犯，以及

在生活方面的种种不安和苦恼等，将提供相关咨询。另外，面向地区综合支援中心、残障者基础咨询支援中心、社

会福祉设施等地区相关机构等，给出专业性建议或向其提供信息。 

 

咨询机构 

居住在大阪市、堺市以外者 居住在大阪市内者 居住在堺市者 

大阪府社会福祉协议会 

地区福祉部 权利维护推进室 
大阪市成年监护支援中心 堺市权利维护支援中心 

电话咨询 

06-6191-9500  

周一～周五 

10:00～16:00 

※节日､年末年初除外 

成年监护制度相关咨询 

06-4392-8282 

周一～周六 

9:00～17:00 

※节日､年末年初除外 

072-225-5655 

周一～周五 

9:00～17:30 

※节日､年末年初除外 

主要面向地区相关机构提供专业

咨询和信息。 

专家咨询 

由律师､社会福祉士提供面谈咨

询｡ 

每周四 

13:00～16:00 

(电话咨询需提前预约,咨询免费) 

保健福祉中心、地区综合支援中心、

残障者基础咨询支援中心等，对判断

能力欠缺者进行支援时，在实施成年

监护制度的基础上如认为有必要，根

据申请，向团队会议派遣专业人士

（律师、司法书士、社会福祉士）。 

预约制、免费 

TEL：06-4392-8214 

由律师或司法书士及社会福祉士

提供面谈咨询。 

预约制、免费 

（2）日常生活自立支援事业 

面向因患有认知症、智障、精神障碍等而导致判断能力不健全者，帮助其利用福祉服务，提供日常金钱管理、 

文件等的保管服务。 

详情请咨询各市町村社会福祉协议会。 

 

服务种类 内容 

福祉服务的利用援助服务 
·提供福祉服务的信息和建议 

·希望利用福祉服务时，利用手续的辅助服务等 

此外，还有发生灾害等时的利用者负担减免，以及市町村单独制定的减免制度等，详情请向市町村进
行咨询。 
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日常金钱管理服务 
·存款的存入取出的辅助服务 

·房租和公用事业费等的支付辅助服务等 

文件的保管服务 
·存折、印章、权利书等的保管 

※不能保管宝石、贵金属、古董品等 

（3）成年监护制度 

· 对因患有认知症、智障、精神障碍等导致判断能力不充分者，通过由家庭裁判所选择维护本人权利的援助者

（成 年监护人等），对其本人进行法律援助的制度。 

· 包括失去健全的判断能力之后开始利用的“法定监护制度”，以及为防备出现失去健全的判断能力的情况，可

事先以合同方式决定今后希望“依靠谁”、“获得何种帮助”等事项，并做成公证书的“任意监护制度”。 

· 可以提出申请的有本人、配偶、四等亲以内的亲属以及市町村长（从考虑本人福祉的角度，认为尤其需要的情

况下）等。 

· 详情请咨询市町村、大阪府社会福祉协议会、市町村社会福祉协议会、地区综合支援中心、残障者基础咨询

支援中心、核心机构（权利拥护支援区域协作网络核心机构）、本人居住地的所属家庭裁判所。 

（4）防止虐待老年人 

护理保险法规定，通过地区支援事业开展防止虐待老年人等的维权活动，并规定提供服务的机构有义务尊重利 

用者的人格。 

此外，在防止虐待老年人法中，对“抚养者虐待老年人”及“养护及护理设施内工作人员虐待老年人”分别进

行了定义。如发现有虐待老年人的情况时，请及时与市町村咨询或通报。 

 

９．审查请求                                      
 

对市町村做出的需要护理（需要援助）认定及护理保险费的相关决定不服时，经过与市町村协商后仍不能解决

的，可向大阪府所设立的护理保险审查会提出申请，要求撤销该决定。 

护理保险审查会将根据法律条例等，对市町村作出的决定是否违法或不正当予以审理，并进行裁决。 

审查请求应在得知决定的次日算起 3个月内提出。 

 

大阪府护理保险审查会官方网站   大阪府护理保险审查会    进行检索  

 

１０．关于残障人士利用护理保险                  
 

护理保险制度中，包括根据残障者政策接受服务的残障人士在内，护理保险的被保险人原则上是指 65岁以上或

40岁至 64岁的已加入医疗保险者。 

因此，年满 65岁以上的老年残障人士以及 40岁至 64岁患有特定疾病的人士在接受需要护理（需要援助）认

定后，被认定为需要护理或需要援助时，可接受护理保险提供的保险支付服务。除此以外，还有其他服务项目可以

利用。 

 

在残障人士自立生活援助上，对于护理保险服务中不存在的残障人士福祉服务的相关服务内容及功能，把以残

障人士综合支援法所提供的服务为代表的各项服务加以综合，作为护理方案提出。 

详情请向护理专员、市町村、地区综合支援中心查询。 

 

此外，自 2018年起，市町村民税非课税家庭或生活保护家庭的成员等满足一定条件的，在护理保险自己负担的

费用方面，还建立了以高额残障福祉服务予以支付的返还制度。 

详情请向所居住的市町村咨询。 
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１１．其他高龄者福祉服务等                      
 

（1）居家服务 

除了护理保险服务以外，还有市町村实施的服务（生活支援服务等）。关于是否实施以及实施内容、服务对

象等，详情请向市町村高龄者福祉担当窗口等咨询。 

※需要根据服务内容支付服务费。另外，即使正在利用护理保险服务，有时也可利用这些服务。 

敬请咨询：市町村高龄者福祉担当窗口 

（2）设施服务 

A. 养护老人之家 

市町村采取措施，对在自家生活有困难的人员进行养护的设施。为使入住者能够独立开展日常生活、参

加社会活动，对其提供必要的指导、训练及其他援助。 

对象者・・・原则上为 65岁以上，由于环境原因及经济原因，在自家生活有困难的人员 

利用费・・・根据负担能力，负担一定的费用 

敬请咨询：市町村高龄者福祉担当窗口 

B. 低费用老人之家 

以低额费用提供日常生活所需服务的设施。提供用餐、入浴等服务。 

对象者・・・60岁以上（夫妇，需一方在 60岁以上），由于家庭环境、住房状况等原因，在自家生活有困难

的人员。 

利用费・・・根据负担能力，予以减额。 

敬请直接向服务设施咨询 

C. 收费老人之家 

提供饮食、护理及其他日常生活所需服务的设施。 

※分为使用权方式、建筑物租赁方式、终身建筑物租赁方式。 

对象者（带护理）・・・以需要护理时，在使用设施自行提供的特定设施入住者生活护理服务的同时，可继续

在该设施的居室内生活的人员为对象。 

对象者（住宅型）・・・以需要护理时，根据入住者自身的选择，在利用地区的访问护理等护理服务的同时，

可继续在该设施的居室内生活的人员为对象。 

利用费・・・由合同规定，因设施不同而有所差异。 

敬请直接向服务设施咨询 

 

（3）面向老年人的住宅 

A. 附带服务的面向老年人的住宅 

在硬件方面，拥有住宅应具备的房间宽敞度，以及设备、无障碍等条件，同时，通过护理专家确认平安

并 提供生活咨询服务等，创造老年人得以安心生活的环境，在都道府县、政令市、中心城市进行登记。 

 

附带服务的面向老年人的住宅信息提供系统  大阪府 附带服务的面向老年人的住宅    进行检索  

 

详情咨询：大阪府居住企划课 住宅施策推进组（TEL：06-6210-9711） 

 

B. 银色住宅 

充分考虑老年人的情况而设计的住宅，以老年人二人家庭或单身老人为对象的公营住宅。需符合入住

条件。 

敬请咨询：府营住宅：各指定管理者・市营住宅：市住宅担当课 
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１２．咨询窗口及信息指南                          
A. 护理专员（护理支援专职人员） 

可与为您制定护理方案的护理专员商谈。 

B. 利用中的服务机构的投诉窗口 

您所利用中的服务机构设有投诉窗口，并有专人负责，可以随时与其商谈。 

C. 市町村护理保险担当窗口 

与护理保险有关的疑问、烦恼、投诉等，可到市町村的护理保险担当窗口商谈。 

D. 地区综合支援中心 

是接受该地区老年人本人及家属前来咨询的综合窗口。 
在各市町村都设有综合支援中心。所在地及联系地址请向各市町村询问。 

・居住地市町村地区综合支援中心 

请利用官方网站   大阪府 地区综合支援中心    进行检索  

E. 大阪府国民健康保险团体联合会投诉咨询窗口 

与护理保险服务相关的投诉，可向护理服务投诉处理委员会提起申诉。 

大阪市中央区常盤町 1-3-8 中央大街 FN大厦内 5楼 TEL.06-6949-5418 

请利用官方网站   大阪府国保连 护理保险疑难咨询    进行检索  

F. 认知症咨询窗口 

认知症相关咨询由市町村地区综合支援中心等负责实施。 

请利用官方网站   大阪府 认知症咨询窗口   进行检索  

G. 青年型认知症相关信息 

如果感觉有异常症状或者令您担心的症状，请尽快就医。 

请利用官方网站   大阪府 青年型认知症   进行检索  

 

H. 大阪府社会福祉协议会运营合理化委员会“福祉服务投诉解決委员会” 

为解决福祉服务中的投诉，向咨询者提供咨询援助、走访服务机构、安排对话机会等帮助。 

・大阪市中央区中寺 1-1-54 大阪社会福祉指导中心 1楼 TEL.06-6191-3130 

・周一～周五 10:00～16:00（法定休息日及年末年初除外） 

请利用官方网站   大阪府社会福祉协议会运营合理化委员会    进行检索  

I. 有关消费者生活方面的咨询与投诉 

·消费者热线 电话：188（无区号） 

※为您介绍所居住地区的市町村消费生活咨询窗口 

·大阪府消费生活中心 电话： 06-6616-0888 

请利用官方网站   大阪府消费生活中心    进行检索  

J. 独立行政法人福祉医疗机构（WAM） 

请利用官方网站   福祉医疗机构    进行检索  
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本宣传册网页 

・本网页刊载本宣传册的电子版以及内容有所变更等的最新信息，敬请浏览。 

请利用官方网站   大阪府 护理保险制度 宣传册    进行检索  
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