
このお知らせは両面印刷です。裏面も御確認ください。

介護保険高額介護(予防)サービス費

支給申請書 提出の手引

１ 介護保険高額介護（予防）サービス費とは

介護保険高額介護（予防）費とは，１か月に支払った利用者負担の合計が負担限度額を

超えたとき，超えた分が払い戻される制度です。

２ 「介護保険高額介護（予防）サービス費給付のお知らせ」の主な項目の見方

※ 支給を希望する場合は，同封の「高額介護（予防）サービス費支給申請書」を下記宛

てに提出してください。

※ なお，既に支給した高額介護（予防）サービス費について，過誤調整等による支給額

の減額の決定がなされた場合は，今回以降の支給（予定）額で相殺して調整する可能性

があリます。

３ 本人による記入・提出が困難な場合

代理申請が可能です。申請される方の名前の記載をお願いします（裏面４の③申請者記

入欄参照）。

また，今後，介護保険関係の通知や連絡を家族・親族の住所で受け取ることも可能です

ので，介護保険係に御連絡をお願いします。送付先変更に必要な書類を送付します。

① 被保険者氏名

介護サービスを受けた方の氏

名です。

② サービス提供年月

介護サービスが提供された時

期です。

③ 自己負担金額

介護サービスが提供された際

に，あなたが支払った利用料で

す。

④ 支給（予定）金額

あなたに実際に支払われる金

額です。
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４ 「介護保険高額介護（予防）サービス費支給申請書』の書き方

５ 提出期限について

高額介護サービス費の請求は，介護サービス提供月を含め２年間請求することができま

すが，請求忘れ等防止のため，このお知らせが届いてからおおむね２か月以内に御提出を

お願いします。請求をお忘れになると，支給できませんので御注意ください。

※ 今回の支給以降，高額介護（予防）サービス費が支給される場合，申請手続きは不要

となリます。また，支給金額は今回申請した指定口座に振リ込まれます。

※ 給付制限を受けている方については，高額介護（予防）サービス費の支給ができない

場合があります。

６ お問合せ先

〒８９１－３６９２ 鹿児島県熊毛郡中種子町野間５１８６番地

中種子町地域福祉課介護保険係 電話：0997-27-1111（内線 293）

Ｅメール：naka-kaigo@town.nakatane.kagoshima.jp

① 被保険者氏名

介護サービスを受けた方の氏

名です。

② 個人番号

いわゆる「マイナンバー」で

す。記入をお願いします。

③ 申請者記入欄

申請する方の住所・氏名・電話

番 号を御記入ください。本人以

外の御家族等が請求する場合

は，本人との関係まで記入して

ください。

④ 振込希望口座

高額介護サービス費の受取希

望口座を記入してください。

⑤ 市町村記入欄

記入しないでください。
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