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自己紹介
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＜はじめに＞

◇サービス

施設の紹介・見学同行

◇紹介物件

有料老人ホーム、サービス付

き高齢者住宅、シニア住宅等

◇紹介エリア

1都3県

（東京・神奈川・千葉・埼玉）

◇相談料・仲介手数料等

すべて無料！！



本日の目的

• 介護保険の仕組みや実情を広く知ってもらい、
｢自身の将来｣や｢家族の介護｣について考える

きっかけとする。

• 介護保険制度などの社会福祉に関することは、
知らなければ損することが多いので役立つ知識を

身につける。
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＜はじめに＞

本日の目的は2つ！！

1.高齢化に伴う要介護者の増加

© Copyright 2013, 株式会社えんカウント. All rights reserved. 4



高齢者人口の推移・要介護認定者の推移
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＜１.高齢化に伴う要介護者の増加＞
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出所:厚生労働省｢介護保険事業状況報告（要支援含む）｣
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256万人
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440万人

578万人

■日本の人口推移・高齢化率

■介護保険の介護認定者数推移

要介護５

11%
要介護４

12%

要介護３

13%

要介護２

17%

要介護１

19%

要支援２

14%

要支援１

14%

■2013年介護認定者の内訳

出所:厚生労働省｢介護保険事業状況報告（要支援含む）2013年10月｣

少子高齢化により、人口は

減少する一方で高齢者人口

は増えており、要介護認定者

も増えている。

※※※※高齢化率高齢化率高齢化率高齢化率::::65歳以上の高齢者人口歳以上の高齢者人口歳以上の高齢者人口歳以上の高齢者人口

（老年人口）が総人口に占める割合（老年人口）が総人口に占める割合（老年人口）が総人口に占める割合（老年人口）が総人口に占める割合

認知症患者の増加
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＜１.高齢化に伴う要介護者の増加＞

■認知症患者数の推計及び65歳以上の人口占率

約280万人

約345万人

約410万人

約470万人

約9.5％

約10.2％

約11.3％

約12.8％

出所：厚生労働省：平成24年推計

介護が必要となる主要原因の一つである「認知症」は65才以上の１０人に一人は患っています。

厚生労働省研究班の推計によれば、2012年時点で軽度者を含めると462万人にのぼる。

65歳以上に占める割合



2.介護保険の仕組み
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介護保険の歴史
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

＜介護保険導入の経緯・意義＞

� 高齢化の進展に伴い、要介護高齢者の増加、介護期間の長期化など介護ニーズがますます

増大

� 核家族化の進行、介護する家族の高齢化（老老介護）など、要介護者を支えてきた家族をめ

ぐる状況も変化

■高齢者の福祉政策の流れ

年代 事象 高齢化率 主な政策

1960年代 高齢者福祉政策の始まり

5.7%
（1960年）

1963年老人福祉法制定
・特別養護老人ホーム創設

・老人家庭奉仕員（ホームヘルパー）法制化

1970年代 老人医療費の増大

7.1%
（1970年） 1973年老人医療費無料化

1980年代 社会的入院や寝たきり老人

の社会的問題化

9.1%
（1980年）

1982年老人保健法の制定
・老人医療費の一定額負担の導入等

1989年ゴールドプラン（高齢者保健福祉推進十か年戦略）の策定
・施設緊急整備と在宅福祉の推進

1990年代初め ゴールドプランの推進

12%
（1990年）

1994年新ゴールドプラン（新・高齢者保健福祉推進十か年戦略）策定
・在宅介護の充実

1990年代半ば 介護保険制度の導入準備

14.5%
（1995年）

1996年連立与党３党政策合意、介護保険制度創設に関する「与党合意事項」
1997年介護保険法成立

2000年代 介護保険制度の実施

17.3%
（2000年） 2000年介護保険施行

2010年代 地域包括ケア

24.2%
（2012年）

2011年 サービス付き高齢者向け住宅の整備

2012年 在宅サービスの充実（定期巡回、複合型サービス）



地域包括ケアのしくみ
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

＜地域包括ケアシステム＞

重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるよ

う、住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される仕組み。国は、団塊世代が75歳以上にな

る2025年を目途に、地域包括ケアシステムの構築を目指す。

介護保険の概要①
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

出典：厚生労働省



介護保険の概要②
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

①被保険者（使える人）

・第1号被保険者（65歳以上）
・第2号被保険者（40歳以上64歳まで）

②保険料の支払い

40歳から

③保険料の支払い方法

・第1号被保険者→原則年金から天引き
・第2号被保険者→給与から天引き

③利用者の負担

サービス利用分の1割を利用者が払い、9割は

市区町村より事業者へ。

④介護保険限度額

｢要介護認定｣を受けると、その介護度に応じ

て要支援1～2、要介護1～5と7段階に分けら
れ、保険サービスで使う上限が決まります。

■介護保険のポイント

⑤介護サービスの種類

介護サービスは在宅サービス11種、施設サー
ビスが3種、地域密着サービスが8種となりま
す。他に福祉用具の購入、住宅の改修を介護

保険を利用して行えます。

⑥介護給付費の財源構成⑥介護給付費の財源構成⑥介護給付費の財源構成⑥介護給付費の財源構成

介護給付費の財源構成は、公費50％、保険料
50％で成り立っています。公費は、国25％、都
道府県・市区町村がそれぞれ12.5％を負担し
ています。

⑦介護保険の単位

介護保険のサービス利用料は、「単位｣で表示

されます。多くの地域で1単位10円で計算され
ていますが、地域によって介護・看護職員の地

域差を考慮して加算が設定されています。

介護保険利用までの流れ
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

■介護保険利用までの流れ
①申請

介護保険の申請は、市区町村の介

護保険担当窓口でします。

②認定調査

調査員は自宅や入院先等に調査に

行き、全国共通の調査票に基づき要

介護状態区分の判定に必要な調査

を行います。

③主治医の意見書

主治医がいない場合は、病状や自宅

での生活を把握している医師を選ぶ

必要があります

④認定

訪問調査の内容と主治医の意見書

などをもとに審査・判定されます。

⑤サービスの利用

ケアマネジャーを選びサービスを利

用します。

①

②

③

④

⑤

補足説明

有効期間は、初めての時は6ヶ月、更新の場合は原
則1年です。再度申請手続きをする場合は有効期間
満了の60日前からできます。
申請から認定の通知まで長くて30日ほどかかります。
認定を受ける前でも前倒しでサービスを利用すること

ができます。



介護区分の目安（要支援1～要介護5）
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

区分区分区分区分 状態の目安状態の目安状態の目安状態の目安

支給限度額支給限度額支給限度額支給限度額
（（（（自己負担額自己負担額自己負担額自己負担額））））

自立 自立と判断され、身の回りの世話が必要ないとされる状態。 なし

要支援1 基本的な日常生活の能力はあるが、身の回りの世話に一部介助が必要。立ち上がり

に支えが必要なことがある。

49,700円
（自己負担額4,970円）

要支援2 立ち上がりや歩行などがやや不安定で、日常生活に一部介助が必要。

104,000円
（自己負担額10,400円）

要介護1 立ち上がりや歩行が不安定。日常生活や身の回りのことで一部介助が必要。

165,800円
（自己負担額16,580円）

要介護2 立ち上がりや歩行などが自力では困難。排泄、入浴、衣類の着脱などで介助が必要。

194,800円
（自己負担額19,480円）

要介護3 立ち上がりや歩行などが自分ではできないことがある。排泄、入浴、衣類の着脱など

で全体的な介助が必要。

267,500円
（自己負担額26,750円）

要介護4 排泄、入浴、衣類の着脱などの日常生活に全面的に介助が必要。

306,000
（自己負担額30,600円）

要介護5 寝たきり状態。日常生活全般に全面的な介助が必要。

358,300円
（自己負担額35,830円）

■介護区分の目安と支給限度額（1単位：10円換算）

あくまで目安です。足腰の状況、認知症の症状などは大きく影響してきます。

また、地域によって判断が異なることもよくあります。（自治体の財源格差等による）

介護保険で利用出来る介護サービスの種類
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＜2. 介護保険の仕組み＞

①訪問介護（ホームヘルプサービス）

②訪問入浴介護

③訪問看護

④訪問リハビリテーション

⑤居宅療養管理指導

⑥通所介護（デイサービス）

⑦通所リバビリテーション（デイケア）

⑧短期入所生活介護（ショートスティ）

⑨短期入所療養介護

⑩福祉用具貸与

⑪特定施設入居者生活介護☆

①定期巡回・随時対応型訪問介護看護☆

②夜間対応型訪問介護

③認知症対応型通所介護

（認知症高齢者デイサービス）

④小規模多機能型居宅介護☆

⑤複合型サービス☆

⑥認知症対応型共同生活介護☆

（認知症高齢者グループホーム）

⑦地域密着型特定施設入居者生活介護☆

⑧地域密着型介護老人福祉施設入所生活

介護☆

居宅サービス 地域密着サービス

→それぞれの説明は補足資料①を参照下さい。

☆は定額サービスです。

①福祉用具の購入

②住宅の改修

福祉用具の購入・住宅の改修



介護限度額とケアプラン作成の流れ

要介護度要介護度要介護度要介護度 自己負担額自己負担額自己負担額自己負担額

要支援1 4,970

要支援2 10,400

要介護1 16,580

要介護2 19,480

要介護3 26,750

要介護4 30,600

要介護5 35,830
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

介護保険限度額 単位：円

1単位10円で換算（1ヶ月：30日）

※東京２３区→11.26円/1単位

◇ケアプラン

どのサービスをどの程度利用するかとい

うスケジュール計画のこと。

◇ケアマネジャー

介護についての情報を提供し、要介護者

に適したサービス導入の援助・支援を行

ない、自己負担額や家族・本人の希望を

考慮しケアプランを作成してくれる人。

介護プランのイメージ例その①
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

AAAAさんのさんのさんのさんのケースケースケースケース 80808080歳、女性、要介護２（歳、女性、要介護２（歳、女性、要介護２（歳、女性、要介護２（1111単位単位単位単位10101010円で計算）円で計算）円で計算）円で計算）

毎月の支給限度額 19万4,800円（自己負担額19,480円）

脳梗塞で倒れ左半身麻痺（まひ）がわずかに残っている。室内は歩行器や杖を使い一人で移動可

能だが、食事、入浴、外出などに見守りと一部介助が必要。長男家族と同居。家族が家事を行っ

ているが日中は就労しており、平日の入浴などの介護はできない。



介護プランのイメージ例その②
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＜ 2. 介護保険の仕組み＞

1111カ月のサービス費用（介護保険分）カ月のサービス費用（介護保険分）カ月のサービス費用（介護保険分）カ月のサービス費用（介護保険分）

【【【【訪問介護訪問介護訪問介護訪問介護】】】】 （身体介護）4,020円×８回/月＝32,16032,16032,16032,160円円円円 （自己負担額（自己負担額（自己負担額（自己負担額3,2163,2163,2163,216円）円）円）円）

外出の介助を行い、閉じこもりを改善し認知症の進行を予防

【【【【訪問看護訪問看護訪問看護訪問看護】】】】 5,500円×２回/月＝11,00011,00011,00011,000円（円（円（円（1,1001,1001,1001,100円）円）円）円）

看護師が自宅を訪問、健康管理のほか、体や脳のリハビリのアドバイスなど

【【【【通所リハビリテーション通所リハビリテーション通所リハビリテーション通所リハビリテーション】】】】 併設型デイケア ６時間

9,860円（入浴・送迎加算含む）×８回/月＝78,88078,88078,88078,880円（円（円（円（7,8887,8887,8887,888円）円）円）円）

医療系施設に日帰りで通い、筋力低下を防ぎ歩行が安定するように理学療法士によるリハビリを

行う。食事や入浴も安心してでき、音楽や手芸などによるレクリエーションもある

【【【【福祉用具貸与福祉用具貸与福祉用具貸与福祉用具貸与】】】】 介護用ベッド、その他付属品20,000円＋四点杖4,000円

＋車いす8,000円＝32,00032,00032,00032,000円（円（円（円（3,2003,2003,2003,200円）円）円）円）

合計合計合計合計 154,040154,040154,040154,040円円円円 そのうち自己負担額そのうち自己負担額そのうち自己負担額そのうち自己負担額15,40415,40415,40415,404円円円円

■自己負担計算例

3.介護保険と高齢者の住まい
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高齢者の住まいのイメージ

◇特別養護老人ホーム（特養）

→→→→何百人待ち、全国で待機者何十万人、何百人待ち、全国で待機者何十万人、何百人待ち、全国で待機者何十万人、何百人待ち、全国で待機者何十万人、

簡単に入れない簡単に入れない簡単に入れない簡単に入れない

◇有料老人ホーム

→→→→入居一時金が高額（数百万円、数千万円）で一部入居一時金が高額（数百万円、数千万円）で一部入居一時金が高額（数百万円、数千万円）で一部入居一時金が高額（数百万円、数千万円）で一部

の人しか入れないの人しか入れないの人しか入れないの人しか入れない
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＜ 3.介護保険と高齢者の住まい＞

世間の

イメージ

特養は実際にも待機者が多く、なかなか入れませんが、有料は低額な施設も多く

あります。また上記の二つ以外にも高齢者の住まいというのはたくさんあります。

これだけ住宅・施設があります

①特別養護老人ホーム（特養）

②介護老人保健施設（老健）

③介護療養型医療施設

④養護老人ホーム

⑤軽費老人ホーム（A型・B型）

⑥ケアハウス

⑦シルバーハウジング
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＜3.介護保険と高齢者の住まい＞

⑧グループホーム

⑨有料老人ホーム

⑩サービス付き高齢者向け住宅

⑪高齢者優良賃貸住宅

⑫シニア向けマンション

⑬都市型軽費老人ホーム

⑭東京シニア円滑入居賃貸住宅

→それぞれの説明は補足資料②を参照下さい。

介護保険3施設

公的な低額施設

民間運営施設

地域の取り組み



それぞれの介護度・金額のイメージ
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＜ 3.介護保険と高齢者の住まい＞

→低額施設で元気な時（自立）から入居して要介護5になっても住み続けられる施設は少ない

介護保険3施設の実情

①特別養護老人ホーム（特養）
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＜3.介護保険と高齢者の住まい＞

②介護老人保健施設（老健）

③介護療養型医療施設

施設数：施設数：施設数：施設数：全国で6,000箇所（約42万人）ある。全国で待機者が40万人以上（数年待ち）

居室・利用者：居室・利用者：居室・利用者：居室・利用者：多床室から個別のユニットケアへ変化。利用者の大多数が要介護4・5

入所手続：入所手続：入所手続：入所手続：入所は申込順ではなく総合的な判断で決まる。複数申し込み可能。

料金：料金：料金：料金：所得に応じた負担制限の緩和措置がある。

医療：医療：医療：医療：医療措置が必要な場合は断れるケースもある。

施設数・利用期間：施設数・利用期間：施設数・利用期間：施設数・利用期間：全国で3,500箇所（約32万人）ある。リハ施設なので通常は3ヶ月～半年

居室・利用者：居室・利用者：居室・利用者：居室・利用者：多床室や個室。利用者の平均介護度は3.5くらい（利用は要介護1以上）

入居手続：入居手続：入居手続：入居手続：入所は入院している病院などから紹介されることが多い。

医療：医療：医療：医療：医療対応は充実している。リハの専門家の作業療法士や理学療法士が常駐。

施設数・利用期間：施設数・利用期間：施設数・利用期間：施設数・利用期間：全国で2,300箇所（約10万人）ある。

その他：その他：その他：その他：医療保険と介護保険の区別が難しく2018年に廃止予定。

※施設数：厚生労働省｢介護サービス施設・事業所調査｣ 2008年10月



グループホーム・低額施設の実情
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＜3.介護保険と高齢者の住まい＞

⑧グループホーム

施設数：施設数：施設数：施設数：全国で9,300箇所（13万人）

利用者：利用者：利用者：利用者：対象は要支援２以上からで施設と同じ市区町村に住民票がある方。１ユニット９名

居室：居室：居室：居室：7,43㎡（４畳半）以上

現状：現状：現状：現状：グループホームは自宅で過ごすのと同じ雰囲気での生活をすることができるので非常に人気

が高いです。ただし、入所が長期になるにつれて要介護度もあがり、初めは共同生活ができていたも

のの、次第に特別養護老人ホームのように状況になっているところも少なくありません。

現状：現状：現状：現状：低額で利用できるので、とても需要がありますが、供給数が少ないため簡単に入所することがで

きません。入所するには、抽選制であったり、先着制であったりします。また、その地域に何年以上住

んでいなければならないといった要件が必要な場合もあります。

また、入居対象が自身で自炊ができ一人で生活ができる方が対象となるため範囲も狭められていま

す。

今後：今後：今後：今後：都市型軽費老人ホームにていては、東京都が積極的に増やす予定です。

低額施設（④養護老人ホーム、⑤⑬（都市型）軽費老人ホーム、⑥ケアハウス、⑦シルバーハウジング⑪高優賃）

※施設数：厚生労働省｢介護サービス施設・事業所調査｣ 2008年10月

有料老人ホームの実情

◇施設数

全国で6,100箇所（27万人）

◇介護付・住宅型

介護付は定額料金で介護サービスが利用できる有料老人ホームです。住宅型は外部の介護保険サービスを利

用する施設です。

◇契約・入居一時金

多くが「利用権方式｣です。利用権方式の施設では入居一時金（保証金）を取るところが多いですが、最近は入

居一時金0円のホームも増えてきました。「（終身）建物賃貸借方式｣の場合もあります。

◇入居一時金の償却

入居一時金の取り扱いについては各ホームで償却期間を設けています。

（初期償却として30％や全額償却も）→法改正で取り扱いが平成27年4月～変わります

◇クーリングオフ制度

90日以内に何らかの理由により退去した場合入居金の全額（家賃は除く）の返還制度があります。

◇保全措置

有料老人ホームが倒産するリスクに備えたもので、500万円の保全措置が義務付けられています。

◇人員配置

3:1（介護者：ケアスタッフ）が最低人員とされています。常勤換算法なので、常に3人に1人ケアスタッフがいるわ

けではない。
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＜3.介護保険と高齢者の住まい＞

⑨有料老人ホーム

※施設数：公益社団法人 全国有料老人ホーム協会 2011年7月



サービス付き高齢者向け住宅とは

■サービス付き高齢者向け住宅（サ高住）とは高齢者単身・夫婦世帯が安心し

て居住できる賃貸等の住まいです。
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＜ 3.介護保険と高齢者の住まい＞

出典：サービス付き高齢者向け住宅情報システム

サ高住のハード面の要件

■ハード面は以下の要件を満たすものです。
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＜ 3.介護保険と高齢者の住まい＞

出典：サービス付き高齢者向け住宅情報システム



サ高住のソフト面の要件

■ソフト面は以下の要件を満たすものです。

→サービス付きのサービスは介護サービスではありません！

介護サービスや配食サービスは別途結ぶことになります。
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＜ 3.介護保険と高齢者の住まい＞

出典：サービス付き高齢者向け住宅情報システム

サービス付き高齢者向け住宅の実情

© Copyright 2014, 株式会社えんカウント. All rights reserved. 28

＜3.介護保険と高齢者の住まい＞

◇方針

いま国が一番増やそうとしているものがサービス付き高齢者向け住宅（サ高住）である。地域包括ケア

の柱として考えている。

◇整備数

現在（2014年1月）:12121212万戸万戸万戸万戸 → 目標：60606060万戸万戸万戸万戸（2020年まで）

◇コンセプト

様々な業界がサ高住運営に参入し、いろいろなジャンルのサ高住が乱立。

・自立型：・自立型：・自立型：・自立型：部屋も広くバリアフリーマンションで入居者がお元気な方がメイン。

・介護型：・介護型：・介護型：・介護型：部屋はトイレと洗面台で最低限の広さ（18㎡）で介護対応が手厚い。

・混合型：・混合型：・混合型：・混合型：キッチンや浴室付のお部屋と介護向けのお部屋が混在し、体の状況によって住替可能

・医療型・医療型・医療型・医療型::::ターミナルケアが可能、医療法人の運営、クリニックが併設などのサ高住です。

◇初期費用・月額料金（一人入居の場合）

初期費用：初期費用：初期費用：初期費用：賃貸借契約（ほとんど）であれ敷金のみで礼金は不要。敷金0円のところもある。

月額料金：月額料金：月額料金：月額料金：家賃＋サービス支援費（サービス支援費（サービス支援費（サービス支援費（2222～～～～4444万円）万円）万円）万円）＋共益費＋食費（約4万円程度）＋介護保険負担

→初期費用が少なく入れるが、月額がそこそこかかるため年金の範囲内で収まる人は一部

⑩サービス付き高齢者向け住宅



4.相談事例
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相談事例ケース①
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＜4. 相談事例＞

相談者：相談者：相談者：相談者：息子さん（千葉県在住）

対象者対象者対象者対象者：お母様 （秋田県在住独居）

年齢年齢年齢年齢：80代
介護保険介護保険介護保険介護保険：利用なし

状況状況状況状況：旦那さんが1年前に亡くなり秋田県の戸建の家で一人暮らし。
希望希望希望希望：離れたところでの独居は不安なので、近くに呼び寄せたい。家事などすべてやっているた

め、施設のような雰囲気ではなく、家事などを継続できる高齢者住宅などを検討したい。

ご予算：ご予算：ご予算：ご予算：すべての生活費を合わせて20万以内。初期費用は100万未満程度

住宅型有料老人ホームやサービス付き高齢者向け住宅をいくつかご提案した。

ご要望の中で、居室にお風呂とキッチンというところと、他の入居者もお元気な

方が多いところを希望ということで、息子さんのご自宅から比較的近いサービス

付き高齢者向け住宅に入居となった。



相談事例 ケース②
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＜4. 相談事例＞

相談者相談者相談者相談者：長男の嫁（神奈川県在住）

対象者対象者対象者対象者：姑（病院に入院中）

年齢年齢年齢年齢：90代後半
介護保険介護保険介護保険介護保険：入院前は利用なし→入院後要介護4
状況状況状況状況：元々とても元気で同居していたが、体調を崩して入院したところ筋力が弱り車椅子に。自宅で

の介護も考えたが、相談者のご両親の介護もあるため施設入居を検討。

希望希望希望希望：希望の場所は家からなるべく近いところで。年金はほとんどもらっておらず、本人の貯金を切

り崩しての生活になるので一時金、月額費用ともに安いところが希望。

初めはリハビリのため老人保健施設に入所。老健に半年ほど滞在したが、歩けるまでは回復しな

かった。しかし腕の力が強いので、車椅子への移動は自身ででき、トイレの介助は不要。夜間は部

屋のポータブルトイレを使用。要介護1に回復。しかし、周りの方が介護度が重く話しをする人があ
まりいないことと老健の個室代が高かったので転居先を検討されていた。サ高住でも実際は対応は

可能だが、高齢ということと、老健にいままでいらっしゃって、ナースコールで対応してもらっていた

ので、サ高住ではサービスに差があることを考慮して、入居金0円、月額20万円ちょっとの有料老人
ホームを提案した。長男のお嫁さんと長女と3人で見学に行き、気に入って頂き、ご本人にも確認し
て入居に至った。

相談事例ケース③
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＜4. 相談事例＞

相談者相談者相談者相談者：息子さん（埼玉県在住）

対象者対象者対象者対象者： お父様（同居）

年齢年齢年齢年齢：70代後半
介護保険介護保険介護保険介護保険：要支援２（認知症が強い）

状況状況状況状況：息子さん２名とお父様の３人で生活。息子さん二人は朝から仕事でお昼は弁当を用意してい

るのみ。食事はあまり食べない。認知症があるのでとても不安。

希望希望希望希望：できれば1週間に一度は通いたいため、家の近く。一時金は数十万円程度は可能だが、月額
はトータルで16万円くらいが精一杯。

入居金30万円、月額で16万円程度の介護付有料老人ホームをご提案し、息子さんと
一緒に見学に行った。その施設は、施設長さんがすごく良い方で、息子さんは是非こ

の施設にお願いしたいと言って頂けた。施設長さんの言葉で印象に残ったのは、どん

なに献身的にやっても家族には勝てないかもしれないが、家族以上になれるように

介護をしたい、対応が悪いところがあったらなんでも言って欲しいという言葉でした。

入居後、施設長さんに様子を聞くと、はじめの1ヶ月はなれなかったが、2ヶ月目から
とても落ち着いて過ごされているということでした。



よくある質問
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＜おまけ＞

Q1.生活保護でも入れる有料老人ホームやサー

ビス付き高齢者向け住宅はありますか？

Q.2高齢者住宅・施設で夫婦部屋はどのくらいあ

りますか。

Q.3高齢者住宅・施設で退去しなければならない

ケースについて教えてください。

Q.4介護保険を使えば寝たきりになっても自宅で

最期まで過ごすことは可能でしょうか。

Q.5施設入居までの流れを教えてください。

A.1ありますが、数は少ないです。また基本的には要

介護の方が対象となるところが多いです。

A.2有料老人ホームもサ高住も夫婦部屋はかなり少な

いです。お一人で広い部屋を使いたいという方もい

らっしゃるのでタイミング次第です。

A.3医療行為が必要で施設で対応が不可の場合です。

また、集団生活ですので、他の人に迷惑をかけるよう

な行為をした場合です。実際のところは運営会社に

よって対応は様々です。

A.4介護保険には限度額があるので、家族の助けがな

いと厳しいです。ただ定期巡回サービスや小規模多機

能など定額料金のサービスもあるのでうまく使えると

良いでしょう。

A.5申し込みをして、通常、健康診断書、医師の情報

提供書が必要です。その後本人との面談をして入居

の可否を決めます。

よく出てくる用語解説集
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＜おまけ＞

・地域包括支援センター・地域包括支援センター・地域包括支援センター・地域包括支援センター

一番身近な高齢福祉・介護の相談窓口です。

・ケアマネジャー・ケアマネジャー・ケアマネジャー・ケアマネジャー

介護についての情報を提供し、要介護者に適したサービス導入の援助・支援を行ない、自己負担額や家族・本人の希

望を考慮しケアプランを作成してくれる人です。

・・・・MSWMSWMSWMSW（メディカルソーシャルワーカー）（メディカルソーシャルワーカー）（メディカルソーシャルワーカー）（メディカルソーシャルワーカー）

主に病院に勤務し、患者や家族の相談にのる専門職。退院後の職場復帰や施設等の相談にのります。

・居宅介護支援事業所・居宅介護支援事業所・居宅介護支援事業所・居宅介護支援事業所

ケアマネージャーが常勤でいる事務所で、居宅において介護保険で受けられる指定居宅サービス や特例居宅介護サービス

などの紹介、いろいろなサービスの調整、居宅支援 サービス費にかかる費用の計算や請求などを要介護者の代わりに行う

事業所です。

・住所地特例・住所地特例・住所地特例・住所地特例

現在の住所地でない有料老人ホームに入居する際に、介護保険の負担は転居先の自治体ではなく、元の自治体で介

護保険を継続させる制度です。

・特定施設・特定施設・特定施設・特定施設

特定施設入居者施設介護という介護サービスを利用できる施設です。介護付有料老人ホームや一部のサ高住、ケア

ハウスです。ケア付き介護付きという施設は特定施設になります。

・・・・ADLADLADLADL

日常生活動作。食事、排泄、着替え、入浴、移動、寝起きなどのことです。

・・・・QOLQOLQOLQOL

Quoliry of Life。生活の質。その人が満足感や充実感を持って生活できることを重視する考え方です。

・褥瘡（じょくそう）・褥瘡（じょくそう）・褥瘡（じょくそう）・褥瘡（じょくそう）

床ずれのことです。



ホームページのご案内
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◇もっと詳しく知りたい方はHPもご覧ください。

URL:http://en-count.com/
又は『高齢者住宅仲介センター日本橋』で検索！

サ高住・有料の詳細、その他施設について、見学レポートなど

お気軽にお電話でもお問い合わせください。

担当：満田（みつだ）03‐5201‐3645/070‐5570‐3257

高齢者住宅仲介センター日本橋店
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お越しになる際は

ご一報下さい。

03-5201-3645

(9:00～20:00）


