
 

 

  

■下記要件①または②に該当する人を在宅で介護している本市に住所があり居住している人が対象です。 

  ① 本市に住所があり居住している６５歳以上で、介護保険要介護４以上の人 

  ② 本市に住所があり居住している６５歳以上で、介護保険要介護１～３の人で、認知症高齢者の日常生活自立度がⅢa 以上の人 

                                          〔正常・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ⅿ〕 

 ■支給金額 

  月 １０，０００円 ※在宅での介護が１５日未満の月は支給されません。（申請月を除く） 

            ※９月及び３月の介護状況報告書により支給  

～介護手当の支給までの流れ～

６５歳以上のねたきり
の方若しくは認知症の
方を自宅で介護開始

介護手当支給申請
書を提出

受給決定通知の送
付（却下の場合は
却下通知）

審査 ※介護手当の支

給額は月額１万

円で受給資格取

得日の属する月

分から支給され

ます。ただし、

入院・入所等で

在宅での介護が

１５日未満の月

は支給されませ

ん。【例：4月

10日～4月30日

まで入院⇒4月

分は支給されま

せん。】

３月に下半期分の介護状況報告書を提出
（１０～３月の介護状況）

上半期 下半期

４月 １０月 ３月３１日

４月ごろ前年度下半期分の手当振込
（振込通知を送付）

９月に上半期分の介護状況報告書を提出
（４～９月の介護状況）

１０月ごろ本年度上半期分の手当振
込（振込通知を送付）

年に２回介護状況報告書を提出

 

介 護 手 当 

Ⅲa とは・・・ 

『日常生活に支障をきたすような症状・行動や意思

疎通の困難さが見られ、介護を必要とする症状が、

日中を中心としてみられる。』（認知症高齢者の日常

生活自立度の判断基準） 

また、『障害者控除対象者認定基準』の《普通障害者

（知的障害者の軽度・中度に準ずる者）》に該当する。 


