
●何を確認したらよいのですか？

この通知書は、どのような介護サービスをどのくらい利用したか
お知らせし、介護保険制度への理解を深めていただくものです。
あなたが利用したサービスや支払った金額を確認してください。

●実際に支払った金額と異なるように感じるのですが？

この通知書には、食費、日常雑費、介護予防・日常生活支援総合
事業の内容は含まれていません。また、介護事業所から小平市へ
の介護保険請求が遅れた場合には記載しておりません。

●この通知書は請求書ではありません。
●支払いや手続きは、一切必要ありません。
●この通知は確定申告や医療費控除には使えません。

介護給付費通知書の見方は裏面へ→

介護給付費とは、あなたが使った介護保険制度のサービスのうち、介
護保険から支払われた費用のことです。利用者の所得に応じ、サービス
費用の７～９割が介護保険でまかなわれます。
今回お送りした介護給付費通知書は、皆様に適切な介護サービスを受

けていただき、介護保険制度への理解を深めていただくため、年に１回
送付するものです。
お知らせする内容は令和５年８月に利用した分です。

令和５年１１月

●利用した覚えの無いサービスが記載されていますがどうしたら
よいですか？

サービス計画を作成しているケアマネジャーや記載されている
事業所に確認してください。

確認してみましょう

あなたの介護給付費



介護給付費通知書

被保険者氏名 ○○ ○○ 被保険者番号 1300XXXXXX

あなたの 令和５年 ８月 ～ 令和５年 ８月 における介護給付費は以下のとおりです。

サービス月 サービス事業所
サービス種類
／サービス略称

サービス
日数／回数

利用者負担額
合計額（円）

サービス費用
合計額（円）

令和５年 ８月 居宅介護支援事業所○○ 居宅介護支援 1 0 15,116

△△ヘルパーステーション 訪問介護 13 3,563 35,625

□□□ホーム 短期入所生活介護 9 7,038 70,373

□□□ホーム 特定入所者介護サービス費等 18 9,180 19,250

▲▲▲ケアセンター 福祉用具貸与 186 1,360 13,600

計 21,141 153,964

合計 21,141 153,964

利用したサービスの日
数または回数

※福祉用具を複数借り
た場合は、すべての利
用日数を合計した日数
＜例＞福祉用具を
６つ借りている場合
６種類×31日＝186

あなたがサービ
ス提供事業所、
施設に支払った
金額

かかった費用の総額
この場合、 総額153,964円

のうち、 利用者から21,141円、
介護保険から132,823円
（153,964円－21,141円）
支払われています。
介護保険から支払われた費用

のことを介護給付費と言います。

見本
居宅介護支援・
介護予防支援とは

ケアプラン作成費用の
ことです。利用する方の
負担はありません。

特定入所者介護サービス費等とは

低所得の方が介護保険施設サー
ビスや短期入所サービスを利用し
た場合に食費、居住費について、
補足給付として支給されるもので、
施設等に直接支払われます。
日数/回数欄には、利用したサー

ビスすべての利用日数を合計した
日数が記載されます。

＜例＞31日間入所の場合
食費31日＋居住費31日分＝62

介護給付費通知書の見方

●お知らせする内容は令和５年８月に利用した分です。

●食費、日常雑費などは含まれていません。
また介護予防・日常生活支援総合事業の内容も含まれていません。

ご不明な点はお問い合わせください。

小平市 高齢者支援課
給付指導担当

☎０４２（３４６）９５９５


