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負担割合と期間が

記載されています。

　前年の所得により負担割合を判定しています。
　適用期間は、８月１日から翌年７月31日までです。
介護サービスを受けるときは、「介護保険被保険者証」
と「介護保険負担割合証」をサービス事業所に提示して
ください。

利用者負担割合証の負担割合と所得区分

お問い合わせは　北アルプス広域連合か市町村の介護保険担当課へ
北アルプス広域連合　介護福祉課　　電話　２２－７１９６

　介護保険の認定をお持ちの方、総合事業の申請をされている方に
「介護保険負担割合証」をお送りしています。

１　生活支援サービス従業者等
　　養成研修受講者募集・・・・・・・・２頁
２　計画作成委員会委員公募・・・・・・３頁
３　新型コロナウイルスに係る
　　介護保険料の減免について・・・・・４頁

４　令和４年度介護保険料額の決定  ・・５頁
５　アルツハイマーデー in 大北・・・・６頁
６　負担限度額認定更新のお知らせ  ・・７頁
７　負担割合証をお送りします  ・・・・８頁

　北アルプス広域連合では、毎年、高齢者の生活支援の担い手の養成を目的とした研修を開催して

います。令和３年度の研修では、27名の方にご参加いただき、研修課程を修了された方の中には、

地域の支え合い活動の担い手や介護サービス事業所に従事して、ご活躍されている方もいます。

　研修はどなたでも無料でご参加いただけますので、「住み慣れた地域での支え合い活動を支援いた

だける方」や「介護の仕事に興味のある方」など、ご応募ください。（※研修の詳細は２ページをご覧ください。）

あなたの力を地域で活かしましょう!

８

～ 生活支援サービス従業者等養成研修を開催します～

８月からの新しい負担割合証をお送りします

※   その他の合計所得金額とは、収入金額から必要経費に相当する金額を控除した金額のことで、
扶養控除などの所得控除をする前の金額です。

もくじ

（令和３年度生活支援サービス従業者等養成研修）

どなたも

無料で受講

できます！
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研修の内容 研修科目

３ ２

　北アルプス広域連合では、高齢者の生活支援の担い手の養成を目的とした研修を開催します。住み
慣れた地域での支え合い活動を支援いただける方、介護の仕事に興味がある方は、ぜひご参加くださ
い。この研修の修了後、北アルプス広域連合の指定を受けた訪問型サービスＡ型・通所型サービスＡ
型事業所に従事できる資格を取得できます。

令和４年
10月14日（金）
10月21日（金）
10月28日（金）の３日間

開催日【予定】
募集定員：４０名
募集期間：
令和４年７月20日（水）～
　　　　９月22日（木）

募集定員・募集期間
北アルプス市町村会館
大町市総合福祉センター

会場【予定】

※募集定員になり次第締切になります。  開催日・会場については、参加人数等により、変更となる場合があります。

お申込み

その他

介護現場で
働きたい

介護の仕事に
興味がある

①すべての研修課程を修了後、修了証を交付いたします。
②新型コロナウイルス感染拡大防止のため、日程変更及び開催を

中止する場合があります。

　大北管内の市町村介護保険担当課および北アルプス広域連合介
護福祉課の窓口にて、お申し込みください。お申込み、研修内容
等のお問い合わせは、下記までご連絡ください。

※Ａ型（基準緩和型）サービス・Ｂ型サービ
スとは、身体介護を必要としない方向け
のサービスです。

　（要支援１・２または事業対象者が対象）

　広域連合では、高齢者のみなさまが、住み慣れた地域で自分らしく暮ら
し続ける仕組みづくりを推進するため、３年に一度介護保険事業計画を作
成しています。
　介護保険事業計画は、保健医療福祉関係者や北アルプス広域連合関係市
町村の職員、一般公募等により選任された住民（被保険者の代表）から構
成される計画作成委員会にて、それぞれの目線からご意見をいただきなが
ら、作成していきます。
　今回、令和６年度から８年度まで３年間の第９期介護保険事業計画の作
成に向け、大北管内に住民票を有する、40歳以上の方で、住民代表の委
員となっていただける方を募集いたします。
　高齢者の生活にかかる、様々なご意見を伺うため、地域で福祉活動をし
ている方や介護サービス利用者、またそのご家族の方など、介護保険につ
いてご意見いただける方のご応募をお待ちしています。

生活支援サービス従業者等養成研修
受 講 者 募 集

第９期介護保険事業計画作成委員会の
委員を募集します

介護保険について、日
頃考えていることを作
文にして、この機会に
応募してみませんか。

ボランティア
活動をしてみたい

通いの場を
立ち上げたい
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５ ４

　第一号被保険者（65歳以上の方）の介護保険料について、新型コロナウイルス感染症の影響に
より、世帯の生計中心者の収入が著しく減少することが見込まれる場合に、申請により保険料が
減額または免除されることがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ア）   新型コロナウイルス感染症により、世帯の生計中心者が亡くなられた、または重篤な傷病を負った方
（イ）   新型コロナウイルス感染症の影響により、令和３年と比較して世帯の生計中心者の事業収入等

（事業収入、不動産収入、山林収入または給与収入）の減少が見込まれる方のうち、次の①と②に
該当する方
①令和４年の事業収入等の見込みの減少額が、令和３年のその事業収入

等の金額の10分の３以上であること。
②減少が見込まれる事業収入等以外の令和3年の所得金額の合計額が

400万円以下であること。
※令和３年の合計所得又は減少が見込まれる事業収入等の所得が0円以下の場

合、減免ができない場合があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和４年度分の介護保険料で、令和４年４月１日から令和５年３月31日までの間に納期限（年金
からの天引き納付の場合は年金支払日）があるもの。
※令和４年３月に65歳になった、または当地域に転入した等の理由により介護保険の第一号被保険者の資格を

取得したために、令和４年度に納めることとなった令和３年度分（令和４年３月分）の保険料も減免の対象と
なります。

　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　以下の書類を北アルプス広域連合、またはお住まいの市町村の介護保険担当窓口へ提出してください。

●介護保険料　徴収猶予・減免申請書（上記の窓口でお渡しするか、北アルプス広域連合のホーム
ページからダウンロードできます）

●次の表に記載の添付書類

新型コロナウイルス感染症の影響により介護保険料の納付が困難な方へ

介護保険料の減免について

減免の対象となる方

減免の対象となる介護保険料

減免の申請方法

　令和３年の所得及び令和４年度の市町村民税課税状況が確定したことにより、65 歳以上の方の
令和４年度の介護保険料額が決定いたしました。決定した内容（納入月や金額）について、下の表
のとおり納付方法別（普通徴収・特別徴収）に通知をお送りいたしますので、ご確認ください。

年金を年額18万円以上受給されている方の介護保険料は、原則、年金から天引き
（特別徴収）されますが、次のような方は年金からの天引きとはなりません。

●  65歳になったばかりの方
●  他の市区町村から転入されたばかりの方
●  基礎年金を繰り下げ等により受給していない方
●  年金を担保に借入れをしている方
●  所得の更正により介護保険料の所得段階が下がった方

令和４年度介護保険料額の決定について

※65歳になられた月からおよそ6か月間の介護保険料の納付方法は、必ず

普通徴収となりますので、この期間は、毎月お送りする納付書での納付

または口座振替（毎月末の口座引き落とし納付）により納付してください。

　その後、特別徴収に変わる際には、あらためてご案内いたします。

口座振替の登録を
すると納め忘れが
なくて安心ね !

普  通  徴  収 特  別  徴  収
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７ ６

市民公開講座（Web講演zoomにて）
日　時　令和4年9月19日（月）13時～ 14時

テーマ　「地域包括ケア時代の到来と認知症医療」

講　師　長野県立こころの医療センター駒ヶ根
　　　　　院長　埴原　秋児  先生

１

●お問い合わせ先　
　北アルプス医療センターあづみ病院　認知症疾患医療センター　  0261-62-3166（病院代表）

主催：北アルプス医療センターあづみ病院　認知症疾患医療センター
共催：大町市地域包括支援センター・池田町地域包括支援センター・松川村地域包括支援センター・白馬村地域包括支援センター・
　　　小谷村地域包括支援センター・大町市南部地域包括支援センター・大町市北部地域包括支援センター・北アルプス広域連合
協力：大北薬剤師会

認知症に関するパネル展示
日時　令和4年９月15日（木）～ 21日（水）
場所　あづみ病院外来棟２階廊下

内容　認知症について・服薬管理について・
大北地域のサポートの紹介など…関心
のある方はぜひご覧ください！

オレンジリングメッセージ
日時　令和4年9月15日（木）～ 21日（水）
場所　あづみ病院外来棟2階廊下

　認知症に関するメッセージをオレンジの付箋に記
載していただくコーナーです。皆様
のメッセージをパネルに貼り、オレ
ンジリングの形を造ります！

※市民公開講座のお申し込みについて
①Webで視聴 → 詳しくは、あづみ病院ホームページをご確認ください。
②会場での視聴を希望の方 → 大北地域の各市町村毎に少人数での視聴会場を設けます。お申込み・詳細

については、お住まいの地域包括支援センターへお問い合わせください。

アルツハイマーデーに賛同し大北地域でも
以下の活動を行います！

　1994年９月21日、スコットラン
ドで第10回国際アルツハイマー病協
会国際会議が開催されました。会議の
初日であるこの日を「世界アルツハイ
マーデー」と宣言し、日本でも、この
日を中心に認知症の啓蒙を実施してい
ます。９月を「世界アルツハイマー月間」
と定め、認知症への理解を呼びかける
などの活動を行っています。

アルツハイマーデーって？

日　時

テーマ

講　師

３２

日時
場所

日時
場所

内容

　認知症支援の色はオレンジ。認知症を正しく理解し、
認知症の人や家族を温かく見守り支援する人を「認知
症サポーター」と呼び、サポーターの目印として着用
するリングを「オレンジリング」といいます。

●市民公開講座　会場視聴申し込み先
　お住まいの市町村の地域包括支援センターへお電話ください（平日9時～ 17時）
　《池田町》 　 61-5000（総合福祉センターやすらぎの郷内）     《松川村》 　 62-3290（保健センター内）
　《大町市》 　 22-0420（市役所内）    《白馬村》　 72-6667（村役場内）    《小谷村》 　 82-3135（村役場内）

　現在、ご利用いただいている「介護保険負担限度額認定証」の有効期限は令和４年７月31日まで
となっています。
　引き続き短期入所・介護保険施設サービスを利用される方は、忘れずに更新の申請をしてくだ
さい。申請については、施設の担当者・ケアマネジャー等にご相談ください。

適用日（軽減が適用される日）についての注意事項

（※１）預貯金、有価証券（株式・国債など）、金・銀など、投資信託、タンス預金となります。
（※２）公的年金等収入金額（非課税年金を含みます。）＋その他の合計所得金額（収入金額から必要経費に相当する金額を
　　　 控除した金額のことで、扶養控除などの所得控除をする前の金額です。）を指します。

≪負担軽減の認定要件≫

適用日は、申請を受け付けた日の属する月の１日からです。
（例：８月31日に申請受理した場合は８月１日から適用、９月１日に申請受理した場合は９月１

日からの適用となります。）
※郵送での申請の場合、投函日ではなく北アルプス広域連合介護福祉課に申請書等が不備なく到

着した日が受付日となりますので、郵送が月末近くになる場合はご注意ください。

≪申請に必要なもの≫

≪提出について≫

●提出先：北アルプス広域連合介護福祉課または市町村介護保険担当窓口
 （書類については個人情報を含みますので、封筒に入れ、必ずのり付けなどして郵送するか、

窓口への提出により申請してください。）

●介護保険負担限度額認定申請書、同意書
●預貯金等の通帳などの写し

①預貯金等の通帳は、銀行名・口座番号・名義人等が記載してあるページ
とおおむね直近２か月分のページの写しを提出してください。

②配偶者がいる場合は、ご夫婦それぞれの通帳等の写しが必要です。

介護保険負担限度額認定証更新のお知らせ



７ ６

市民公開講座（Web講演zoomにて）
日　時　令和4年9月19日（月）13時～ 14時

テーマ　「地域包括ケア時代の到来と認知症医療」

講　師　長野県立こころの医療センター駒ヶ根
　　　　　院長　埴原　秋児  先生
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大町市大町1058-33
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フリガナ
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男・女

開始年月日　令和　　年　　月　　日
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負担割合と期間が

記載されています。

　前年の所得により負担割合を判定しています。
　適用期間は、８月１日から翌年７月31日までです。
介護サービスを受けるときは、「介護保険被保険者証」
と「介護保険負担割合証」をサービス事業所に提示して
ください。

利用者負担割合証の負担割合と所得区分

お問い合わせは　北アルプス広域連合か市町村の介護保険担当課へ
北アルプス広域連合　介護福祉課　　電話　２２－７１９６

　介護保険の認定をお持ちの方、総合事業の申請をされている方に
「介護保険負担割合証」をお送りしています。

１　生活支援サービス従業者等
　　養成研修受講者募集・・・・・・・・２頁
２　計画作成委員会委員公募・・・・・・３頁
３　新型コロナウイルスに係る
　　介護保険料の減免について・・・・・４頁

４　令和４年度介護保険料額の決定  ・・５頁
５　アルツハイマーデー in 大北・・・・６頁
６　負担限度額認定更新のお知らせ  ・・７頁
７　負担割合証をお送りします  ・・・・８頁

　北アルプス広域連合では、毎年、高齢者の生活支援の担い手の養成を目的とした研修を開催して

います。令和３年度の研修では、27名の方にご参加いただき、研修課程を修了された方の中には、

地域の支え合い活動の担い手や介護サービス事業所に従事して、ご活躍されている方もいます。

　研修はどなたでも無料でご参加いただけますので、「住み慣れた地域での支え合い活動を支援いた

だける方」や「介護の仕事に興味のある方」など、ご応募ください。（※研修の詳細は２ページをご覧ください。）

あなたの力を地域で活かしましょう!

８

～ 生活支援サービス従業者等養成研修を開催します～

８月からの新しい負担割合証をお送りします

※   その他の合計所得金額とは、収入金額から必要経費に相当する金額を控除した金額のことで、
扶養控除などの所得控除をする前の金額です。

もくじ

（令和３年度生活支援サービス従業者等養成研修）

どなたも

無料で受講

できます！
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