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　介護保険法施行令の一部改正により、令和8年8月から高額介護（予防）サービス費および補足給付（負担限度
額）の所得要件および居住費・食費の負担限度額の一部が変更になります。
　■高額介護（予防）サービス費
　同じ月に利用した介護サービス利用者負担（1～3割）の合計が高額になり、下表の限度額を超えたときは、
超過分が「高額介護（予防）サービス費」として支給されます。

■介護保険負担限度額（特定入所者介護サービス費）
　「居住費（滞在費）」および「食費」は、所得に応じた自己負担の上限（限度額）が設けられており、これを超
える利用者負担はありません（※市に申請が必要です）。

※1　「世帯」…住民票上世帯が異なる（世帯分離している）配偶者（婚姻届を提出していない事実婚も含む。DV
防止法における配偶者からの暴力を受けた場合や行方不明の場合などは対象外）を含みます

※2　遺族年金などの非課税年金も含みます
※3　第2号被保険者（40～65歳未満）は、利用者負担段階にかかわらず「単身：1,000万円以下、夫婦：

2,000万円以下」です
※4　老人保健施設（「その他型」「療養型」を除く）と介護医療院（「Ⅱ型」を除く）は430円です
※5　【　】内は、短期入所生活介護または短期入所療養介護を利用した場合の金額です

介護保険サービスを利用している人にお知らせ ■問 □本 高齢者支援課介護保険係
（☎内線1187）
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がん検診が始まっています

個別検診　令和9年1月31日（日）まで
集団検診　8月～11月（乳・子宮頸がん検診　12月～令和9年1月）
■他 集団検診の日程および詳細は、5月に送付した「がん検診等のお知らせ」
（オレンジ色の封筒）、または市■HP をご覧ください。
　安中市保健センターで受診予定の人は、新庁舎の保健センターが会場と
なりますので、ご注意ください。
　転入・紛失により通知が手元にない人は、□本 健康づくり課までご連絡く
ださい。
■問 □本 健康づくり課保健予防係（☎内線1172）

歯科（歯周病）検診が
無料で受けられます

　歯を失う主な原因は、歯周病とむし歯です。歯科
医院で問診や口腔内の検査をすることで、これらの
歯周疾患を発見できます。この機会にぜひ、受診し
てください。

■対 20・30・40・50・60・70歳の人（令和9年3月31
日時点）
※5月に発送済みの受診シール（オレンジ色の封筒）
の歯周病検診欄に、名前が印字されている人
受診方法　対象か確認し、右記実施機関に予約後、
受診してください
■持 受診シール、マイナ保険証または資格確認書
■問 □本 健康づくり課保健予防係（☎内線1172）

あんなかオレンジカフェ（認知症カフェ）に参加しませんか
専門家によるもの忘れ個別相談も受け付けています

　認知症カフェは、認知症の人や
その家族、地域の人、介護や福祉
の専門職と一緒に認知症について
知る・学ぶ・考えることができ、
新たな出会い、地域とも繋がれる
場です。
　今回は、本多病院の作業療法士
による「脳と体に効く運動講座」
と「座談会」を開催します。体を
動かした後は、お茶やお菓子を食

べながら、認知症について語り合
いましょう。
　また、当カフェには保健師・看
護師・社会福祉士などの専門職が
参加しています。認知症について
のちょっとした心配事や対応方法
などの個別相談も受け付けていま
す。お気軽にご参加ください。
■日 8月27日（木）
■時 午後1時30分～3時　

■場 いきいき長寿センター　大広間
（板鼻2086－1）
■￥ 無料
■対 市内在住・在勤の認知症当事者
や家族または認知症に関心がある
人、個別に相談したい人　
■定 15人（要申込み）
■申 ・■問 □松 高齢者支援課地域包括支
援センター（☎内線2156）

　実施機関（五十音順）
井上歯科医院
今井歯科医院
いろどり歯科・訪問歯科
かばさわ歯科医院
小板橋歯科医院
小林歯科医院
信沢歯科医院
半田歯科医院
真下歯科医院
室橋歯科医院
やじま歯科クリニック
やまぐち歯科クリニック

電話番号
☎027－381－0250
☎027－385－3447
☎027－395－4700
☎027－382－8811
☎027－381－2020
☎027－385－0261
☎027－393－3117
☎027－385－6223
☎027－381－0320
☎027－381－0415
☎027－381－4618
☎027－395－0640

　　　　　　　　　　　　　　　利用者負担段階区分
生活保護受給者など
世帯全員が住民税非課税で前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が826,500円以
下の人など
世帯全員が住民税非課税で上記以外の人
住民税課税世帯で課税所得380万円未満の人
住民税課税世帯で課税所得380万円以上690万円未満の人
住民税課税世帯で課税所得690万円以上の人

限度額
  15,000円（個人）
  24,600円（世帯）
  15,000円（個人）
  24,600円（世帯）
  44,400円（世帯）
  93,000円（世帯）
140,100円（世帯）

詳しくはこちら

自己負担の限度額（月額）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和8年8月～）

食費※5  

300円
【300円】

390円
【600円】

680円
【1,030円】

1,420円
【1,360円】

多床室  

0円

430円

430円

530円
※4

従来型個室
居住費（滞在費）

老健・医
療院など
  

550円

550円

1,370円

1,470円

預貯金などの
資産要件※3

  要件無し
単身：1,000
万円以下　  
夫婦：2,000
万円以下　  
単身：   650
万円以下　  
夫婦：1,650
万円以下　  

単身：   550
万円以下　  
夫婦：1,550
万円以下　  

単身：   500
万円以下　  
夫婦：1,500
万円以下　  

対象となる収入状況

  
生活保護受給者

利用者
負担段階

第1段階

第2段階

第3段階
①

第3段階
②

特養
など
  

380円

480円

880円

980円

ユニット
型個室的
多床室
  

550円

550円

1,370円

1,470円

ユニット
型個室  

880円

880円

1,370円

1,470円

居住費・食費の自己負担限度額（1日あたり）　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　（令和8年8月～）
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2026年8月1日号□本 ＝本庁舎　□松 ＝松井田庁舎　□谷 ＝谷津庁舎　□ク ＝碓氷川クリーンセンター　□ス ＝安中しんくみスポーツセンター

老齢福祉年金受
給者

前年の合計所得
金額+年金収入
額※2が
826,500円以下
前年の合計所得
金額+年金収入
額※2が
826,500円超
120万円以下
前年の合計所得
金額+年金収入
額※2が120万
円超


