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　小谷村の土谷地区では、身近な地域でつながり、支えあい、楽しみながら生活をするため、小谷村
が地域に配置している「集落支援員」“土谷ふれあい隊”により様々な事業が行われています。
　“土谷ふれあい隊”の活動では、SNS（インターネット上のコミュニケーション機能）を活用した
地域住民同士の見守り体制づくりや、家で余った野菜を販売する「無人野菜ロッカー」の設置、また、
地域の高齢者や子供も参加する交流の場などを実施しています。
　世代を超えた活動は、地域住民の笑顔を生み、地域のつながりがより深いものとなることで、「地域
ぐるみの支えあいの仕組み」が形成されています。　              （情報提供：小谷村地域包括支援センター）

身近な地域でのつながり、支えあい活動

８

～ 小谷村　土谷地区「ふれあい隊」～

もくじ

　傷病によりおおむね６カ月以上寝たきりで、療養上おむつが必要な方は、おむつ代が「医療費控除」の対
象となります。控除を受けるためには、確定申告の際、医療費控除の明細書とともに下記の書類が必要です。

① 初めておむつ代の医療費控除を受ける方

② 医療費控除を受けるのが２年目以降の方

医師が発行した「おむつ使用証明書」 
… かかりつけの医療機関にご相談ください。（発行手数料がかかります）

２年目以降の方で、主治医の意見書により必要項目が確認できる場合（※）は、北アルプ
ス広域連合が発行する「主治医意見書内容確認証明書」を、上記の「おむつ使用証明書」に代える
ことができます。

主治医意見書のうち、作成日、寝たきり度、尿失禁の可能性の記載の内容により発行できない場
合があります。その場合は、①の医師が発行する「おむつ使用証明書」が必要になります。

ご希望の方は、お住まいの市町村の介護保険担当課にお問い合わせください。

※

確定申告の際のおむつ使用証明書について

●マスクの着用、手指の消毒、手洗い、人と人との距
離の確保、またサービス提供前の体調確認および検
温など、基本的な感染症予防対策にご協力ください。

●サービス提供中に、スタッフがフェイスシールドや
ゴーグルの着用、頻繁な手指消毒などを行うことが
ありますので、ご承知ください。

●サービス利用前後に発熱、のどの痛み、咳、倦怠感
等がある場合は、担当のケアマネジャー、ご利用の
サービス事業所に連絡をお願いいたします。

　感染対策により、感染を完全に予防することはできませんが、感染の可能性を少しでも低くするこ
とで、必要な介護サービスの提供が継続できるよう、ご不便おかけしますが、ご利用者、ご家族のみ
なさまも、何卒、ご理解ご協力いただきますようお願いいたします。

介護サービス利用についてのお願い

　新型コロナウイルス感染症は、令和４年に入り、
急速に拡大し、大北管内でも多くの陽性者が確認
されており、介護サービス事業所等においても、
利用者や職員が感染するケースも複数報告されて
おります。必要な介護サービスを継続するため、
ご不便おかけいたしますが、以下の点について、
ご留意いただき、サービスをご利用いただきます
よう、ご協力をお願いいたします。

介護保険サービスのご利用者、ご家族のみなさまへ
～ 新型コロナウイルス感染症対策に関するお願い ～

●介護サービス事業所等で感染症が発生した場合など、
事業所が一時休止となり、通常のサービス提供が困
難となることも考えられますので、ご理解ください。

●介護福祉施設等での利用者との面会について、感染
経路の遮断という観点から、面会を制限している場
合もありますので、ご理解ください。
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大北管内の新規感染者数（長野県統計資料から）
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医
療
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介
護
サ
ー
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ス

利
用
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、
所
得
税
や
市
町

村
民
税
申
告
の
「
医
療
費
控

除
」
の
対
象
と
な
り
ま
す
。

具
体
的
な
医
療
系
の
介
護
サ

ー
ビ
ス
種
類
は
、
下
の
表
の

と
お
り
で
す
。

　
令
和
４
年
１
月
か
ら
令
和

４
年
12
月
ま
で
の
１
年
間
に

支
払
っ
た
「
医
療
系
の
介
護

サ
ー
ビ
ス
利
用
料
」
が
対
象

と
な
り
ま
す
。

　「特別養護老人ホーム」「介護老人保健施設」「療養型医療施設」「介護医療院」の施設サービス利
用料と食費及び居住費は、医療保険の入院と同じく「医療費控除」が受けられます。ただし「特
別養護老人ホーム」については、１／２の額が対象となります。

居宅サービス利用の場合

・訪問看護　　・通所リハビリテーション　・訪問リハビリテーション
・短期入所療養介護　・居宅療養管理指導　  ※以上は介護予防を含みます。

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護（一体型事業所で訪問看護を利用する場合のみ）

・看護・小規模多機能型居宅介護（上記居宅サービスを含む組み合わせにより提供

されるもの。生活援助中心型の訪問介護の部分は除く）

控除の対象になる、「医療系の介護サービス」は？

　また、下記 　と 　の条件を満たす場合、次の介護サービス利用料
も「医療費控除」の対象となります。

　 ケアプランに基づいて利用したサービスであること
　 ケアプランに、上記の「医療系の介護サービス」のどれかが位置づけ

られていること

施設サービス利用の場合

・身体介護が中心の訪問介護（生活援助が中心の訪問介護は対象外です）　・訪問入浴介護　　
・夜間対応型訪問介護　　・通所介護（地域密着型含む）　・認知症対応型通所介護　

・小規模多機能型居宅介護　　・短期入所生活介護　　  ※以上は介護予防を含みます。

・定期巡回・随時対応型訪問介護看護（一体型事業所で訪問看護を利用しない場合及び連携型事業所のみ）

・看護・小規模多機能型居宅介護（上記の「医療系の介護サービス」を含まない組み合わせにより提供
されるもののみ。生活援助中心型の訪問介護部分を除く）

・介護予防・日常生活支援総合事業の訪問介護相当サービス（生活援助中心型のサービスを除く）

・介護予防・日常生活支援総合事業の通所介護相当サービス

上記 「医療系の介護サービス」

医
療
系
の
介
護
サ
ー
ビ
ス
利
用
料
は

と
な
り
ま
す

「
医
療
費
控
除
」の
対
象

※医療費控除の対象となる金額は、介護サービス事業者が発行する領収書に記載されます。

３ ２

申
告
の
準
備
は
お
済
み
で
す
か
？

　
介
護
保
険
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は
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所
得
税
や
市
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村
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告
の
際
に
「
社
会
保

険
料
控
除
」の
対
象
と
な
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ま
す
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４
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１
月
１
日
か
ら
12
月

31
日
ま
で
に
納
め
た
金
額(

特
別

徴
収
の
場
合
は
年
金
か
ら
天
引
き

さ
れ
た
金
額)

を
申
告
す
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。

　
な
お
、
納
付
方
法
に
よ
っ
て
社

会
保
険
料
控
除
の
申
告
を
で
き
る

方
が
異
な
り
、
詳
し
く
は
下
の
表

の
と
お
り
と
な
り
ま
す
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納
付
方
法
別
に
年
金
保
険
者

（
日
本
年
金
機
構
等
）
ま
た
は
北

ア
ル
プ
ス
広
域
連
合
か
ら
、
そ
れ

ぞ
れ
「
源
泉
徴
収
票
」「
納
付
済
額

証
明
書
」が
送
付
さ
れ
ま
す
の
で
、

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※普通徴収と特別徴収の両方で納めた保険料がある場合には、その合計の額
を申告することができます。

※40歳から 64歳の方が健康保険料に上乗せして納めている介護保険料に
ついても、社会保険料控除の対象となります。申告額の確認等については、
加入している医療保険者にお問い合わせください。

　要介護１から要介護５の要介護認定を受けている方
は、障害者控除の対象となる場合があります。詳しく
は、お住まいの市町村の介護保険担当窓口にお問い合
わせください。

障害者控除について

この機会に、納め忘
れがないか、確認し
ましょうね。

介
護
保
険
料
は

と
な
り
ま
す

「
社
会
保
険
料
控
除
」の
対
象

年金保険者 北アルプス広域連
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介
護
保
険
に
つ
い
て
理
解
を
深
め
て
い
た
だ
き
、
今
後
の
サ
ー
ビ
ス

利
用
に
役
立
て
て
い
た
だ
く
た
め
、
介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
を
ご
利
用

の
み
な
さ
ん
に
、
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
状
況
を
お
知
ら
せ
す
る
も
の
で
あ

り
、
令
和
５
年
２
月
中
旬
に
通
知
を
す
る
予
定
で
す
。

　
通
知
に
は
、
令
和
４
年
１
月
～
令
和
４
年
12
月
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
状

況
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
保
管
さ
れ
て
い
る
領
収
書
と
照
ら
し

合
わ
せ
な
が
ら
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※

給
付
費
通
知
に
記
載
の
サ
ー
ビ
ス
費
用
額
等
に
つ
い
て
は
、
確
定
申
告

の
際
の
医
療
費
控
除
額
と
必
ず
し
も
一
致
す
る
も
の
で
は
な
い
た
め
、

あ
く
ま
で
参
考
と
し
て
く
だ
さ
い
。

　（確
定
申
告
の
医
療
費
控
除
に
は
使
え
ま
せ
ん
）

 （1） サービス利用期間　
　 令和４年１月～ 12 月

 （2） 表示されるサービス
　 居宅サービス

　 地域密着型サービス

※施設サービス、総合事業、

福祉用具購入、住宅改修の

利用分は表示されません。

 （3） 通知の形状　
　 封書で送付いたします。

サービス
提供年月

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）

サービス事業者 サービス種類/サービス略称

介
護
給
付
費
の
お
知
ら
せ
（
給
付
費
通
知
）
を

お
送
り
し
ま
す

通知の内容
介
護
給
付
費
の
お
知
ら
せ
（
給
付
費
通
知
）

給
付
費
通
知
と
は

合　計

○○リハビリセンター

○○居宅介護支援センター

○○介護ショップ

通所リハ

居宅支援

用具貸与

令和４年１月

○○リハビリセンター 通所リハ令和４年２月

介護給付費のお知らせ

第　　　　　号

被保険者番号：　　　　　　　氏名：　　　　　　　様
あなたの　令和４年１月 ～ 令和４年 12 月　における介護給付費は以下のとおりです。

問い合わせ先
　〒398-0002
　大町市大町1058番地
　北アルプス広域連合　介護福祉課介護保険係
　電話番号（代表）0261-22-6764　（係直通）0261-22-7196

398-0002

大町市大町

様
北アルプス広域連合長

牛　越　　徹

6,9927 69,920

7,9588 79,580

3,09031 30,900

10,082 119,380

18,560

※このお知らせにより、手続きをしていただく必要はありません。

サービス
提供年月

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）

サービス事業者 サービス種類/サービス略称

５ ４

地域包括ケアシステムには、様々な生活課題を「自助・互助・共助・公助」の
連携によって解決していく取り組みが必要となります。

 

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所

相談業務やサービスの
コーディネートを行い
ます。

●自分のことは自分でする ●家族の支援
●自らの健康管理（セルフケア） ●サービスの自己負担

自助（個人） 共助（保険）
●介護保険に代表される社会制度とサービス
 （医療、年金等の社会保障）

●地域のボランティア ●近隣住民の助け合い活動
●高齢者による生きがい就労など

互助（近隣） 公助（行政）
●行政などの公的サービス（高齢者福祉事業など）
●人権擁護、虐待対策

自助 共助互助 公助

第
９
期
介
護
保
険
事
業
計
画
の
作
成
が
ス
タ
ー
ト
し
ま
し
た

　
令
和
６
年
度
か
ら
８
年
度
ま
で
の
３
年
間
の
介
護
保

険
事
業
計
画
作
成
が
ス
タ
ー
ト
し
ま
し
た
。
計
画
の
作

成
は
、
住
民
７
名
を
含
め
た
25
名
で
構
成
さ
れ
る
「
介

護
保
険
事
業
計
画
作
成
委
員
会
」
に
お
い
て
、
こ
の
期

間
は
、
ど
ん
な
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
と
な
る
の
か
、

ま
た
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
に
保
険
給
付

費
が
ど
の
く
ら
い
必
要
な
の
か
な
ど
、
さ
ま
ざ
ま
な
立

場
か
ら
ご
意
見
を
い
た
だ
き
な
が
ら
検
討
し
て
い
き
ま

す
。
今
後
、
６
回
程
度
の
委
員
会
を
開
催
し
、
高
齢
者

の
ニ
ー
ズ
調
査
な
ど
を
実
施
す
る
中
で
、
計
画
を
作
成

し
、
素
案
に
関
す
る
ご
意
見
を
み
な
さ
ん
か
ら
い
た
だ

く
た
め
に
パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
を
実
施
し
た
後
、
令

和
６
年
３
月
に
は
各
戸
に
計
画
概
要
を
配
布
す
る
予
定

で
す
。

　
今
後
、
現
役
世
代
人
口
の
急
激
な
減
少
が
見
込
ま
れ

て
い
る
中
で
、
世
代
を
超
え
て
、
と
も
に
支
え
合
う
地

域
づ
く
り
は
、
ま
す
ま
す
重
要
な
も
の
と
な
っ
て
き
ま

す
。
高
齢
者
が
介
護
や
支
援
が
必
要
な
状
態
に
な
っ
て

も
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
安

心
し
て
暮
ら
し
続
け
て
い
け

る
よ
う
、
保
健
・
医
療
・
福

祉
ま
た
地
域
の
各
種
団
体
や

住
民
が
連
携
し
、
地
域
全
体

で
高
齢
者
を
支
え
る
「
地
域

包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
」
を
深

化
・
推
進
し
ま
す
。

介護が必要になったら･･･

介　護
病気になったら･･･

医　療

住 ま い

・自宅
・サービス付き高齢者
   向け住宅等

認知症の人

※地域包括ケアシステムは、おおむね30
分以内に必要なサービスが提供される
日常生活圏域（具体的には中学校区）を
単位として想定

地域包括ケアシステムの姿

施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護
                      等

在宅系サービス
・訪問介護・訪問看護・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
 （小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

介護予防サービス

・急性期病院
・亜急性期・回復期
　リハビリ病院

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO等

医療費通知と同じ
役割のお知らせな
んだね。



　
介
護
保
険
に
つ
い
て
理
解
を
深
め
て
い
た
だ
き
、
今
後
の
サ
ー
ビ
ス

利
用
に
役
立
て
て
い
た
だ
く
た
め
、
介
護
保
険
の
サ
ー
ビ
ス
を
ご
利
用

の
み
な
さ
ん
に
、
サ
ー
ビ
ス
の
利
用
状
況
を
お
知
ら
せ
す
る
も
の
で
あ

り
、
令
和
５
年
２
月
中
旬
に
通
知
を
す
る
予
定
で
す
。

　
通
知
に
は
、
令
和
４
年
１
月
～
令
和
４
年
12
月
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
状

況
が
記
載
さ
れ
て
い
ま
す
の
で
、
保
管
さ
れ
て
い
る
領
収
書
と
照
ら
し

合
わ
せ
な
が
ら
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※

給
付
費
通
知
に
記
載
の
サ
ー
ビ
ス
費
用
額
等
に
つ
い
て
は
、
確
定
申
告

の
際
の
医
療
費
控
除
額
と
必
ず
し
も
一
致
す
る
も
の
で
は
な
い
た
め
、

あ
く
ま
で
参
考
と
し
て
く
だ
さ
い
。

　（確
定
申
告
の
医
療
費
控
除
に
は
使
え
ま
せ
ん
）

 （1） サービス利用期間　
　 令和４年１月～ 12 月

 （2） 表示されるサービス
　 居宅サービス

　 地域密着型サービス

※施設サービス、総合事業、

福祉用具購入、住宅改修の

利用分は表示されません。

 （3） 通知の形状　
　 封書で送付いたします。

サービス
提供年月

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）

サービス事業者 サービス種類/サービス略称

介
護
給
付
費
の
お
知
ら
せ
（
給
付
費
通
知
）
を

お
送
り
し
ま
す

通知の内容
介
護
給
付
費
の
お
知
ら
せ
（
給
付
費
通
知
）

給
付
費
通
知
と
は

合　計

○○リハビリセンター

○○居宅介護支援センター

○○介護ショップ

通所リハ

居宅支援

用具貸与

令和４年１月

○○リハビリセンター 通所リハ令和４年２月

介護給付費のお知らせ

第　　　　　号

被保険者番号：　　　　　　　氏名：　　　　　　　様
あなたの　令和４年１月 ～ 令和４年 12 月　における介護給付費は以下のとおりです。

問い合わせ先
　〒398-0002
　大町市大町1058番地
　北アルプス広域連合　介護福祉課介護保険係
　電話番号（代表）0261-22-6764　（係直通）0261-22-7196

398-0002

大町市大町

様
北アルプス広域連合長

牛　越　　徹

6,9927 69,920

7,9588 79,580

3,09031 30,900

10,082 119,380

18,560

※このお知らせにより、手続きをしていただく必要はありません。

５ ４

地域包括ケアシステムには、様々な生活課題を「自助・互助・共助・公助」の
連携によって解決していく取り組みが必要となります。

 

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所

相談業務やサービスの
コーディネートを行い
ます。

●自分のことは自分でする ●家族の支援
●自らの健康管理（セルフケア） ●サービスの自己負担

自助（個人） 共助（保険）
●介護保険に代表される社会制度とサービス
 （医療、年金等の社会保障）

●地域のボランティア ●近隣住民の助け合い活動
●高齢者による生きがい就労など

互助（近隣） 公助（行政）
●行政などの公的サービス（高齢者福祉事業など）
●人権擁護、虐待対策

自助 共助互助 公助

第
９
期
介
護
保
険
事
業
計
画
の
作
成
が
ス
タ
ー
ト
し
ま
し
た

　
令
和
６
年
度
か
ら
８
年
度
ま
で
の
３
年
間
の
介
護
保

険
事
業
計
画
作
成
が
ス
タ
ー
ト
し
ま
し
た
。
計
画
の
作

成
は
、
住
民
７
名
を
含
め
た
25
名
で
構
成
さ
れ
る
「
介

護
保
険
事
業
計
画
作
成
委
員
会
」
に
お
い
て
、
こ
の
期

間
は
、
ど
ん
な
介
護
サ
ー
ビ
ス
が
必
要
と
な
る
の
か
、

ま
た
必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
に
保
険
給
付

費
が
ど
の
く
ら
い
必
要
な
の
か
な
ど
、
さ
ま
ざ
ま
な
立

場
か
ら
ご
意
見
を
い
た
だ
き
な
が
ら
検
討
し
て
い
き
ま

す
。
今
後
、
６
回
程
度
の
委
員
会
を
開
催
し
、
高
齢
者

の
ニ
ー
ズ
調
査
な
ど
を
実
施
す
る
中
で
、
計
画
を
作
成

し
、
素
案
に
関
す
る
ご
意
見
を
み
な
さ
ん
か
ら
い
た
だ

く
た
め
に
パ
ブ
リ
ッ
ク
コ
メ
ン
ト
を
実
施
し
た
後
、
令

和
６
年
３
月
に
は
各
戸
に
計
画
概
要
を
配
布
す
る
予
定

で
す
。

　
今
後
、
現
役
世
代
人
口
の
急
激
な
減
少
が
見
込
ま
れ

て
い
る
中
で
、
世
代
を
超
え
て
、
と
も
に
支
え
合
う
地

域
づ
く
り
は
、
ま
す
ま
す
重
要
な
も
の
と
な
っ
て
き
ま

す
。
高
齢
者
が
介
護
や
支
援
が
必
要
な
状
態
に
な
っ
て

も
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で
安

心
し
て
暮
ら
し
続
け
て
い
け

る
よ
う
、
保
健
・
医
療
・
福

祉
ま
た
地
域
の
各
種
団
体
や

住
民
が
連
携
し
、
地
域
全
体

で
高
齢
者
を
支
え
る
「
地
域

包
括
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
」
を
深

化
・
推
進
し
ま
す
。

介護が必要になったら･･･

介　護
病気になったら･･･

医　療

住 ま い

・自宅
・サービス付き高齢者
   向け住宅等

認知症の人

※地域包括ケアシステムは、おおむね30
分以内に必要なサービスが提供される
日常生活圏域（具体的には中学校区）を
単位として想定

地域包括ケアシステムの姿

施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護
                      等

在宅系サービス
・訪問介護・訪問看護・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
 （小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

介護予防サービス

・急性期病院
・亜急性期・回復期
　リハビリ病院

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO等

医療費通知と同じ
役割のお知らせな
んだね。



７ ６

　
こ
の
調
査
は
、
第
９
期
介
護
保
険
事
業
計
画
（
令
和
６
年
度
～
令
和
８
年
度
）

の
策
定
に
あ
た
り
、
大
北
地
域
の
高
齢
者
の
皆
さ
ま
が
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で

支
え
合
い
な
が
ら
、
安
心
し
て
暮
ら
し
続
け
ら
れ
る
よ
う
、
生
活
実
態
や
介
護

サ
ー
ビ
ス
の
利
用
状
況
・
充
足
感
等
を
把
握
す
る

こ
と
を
目
的
に
行
う
も
の
で
す
。

　
左
の
封
筒
に
入
っ
た
調
査
票
が
届
き
ま
し
た

ら
、
早
め
に
記
入
を
し
て
提
出
を
お
願
い
し
ま
す
。

提
出
方
法
は
市
町
村
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
の

で
、
同
封
の
案
内
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

　
ま
た
、
ご
不
明
な
点
等
に
つ
い
て
は
、
各
市
町

村
窓
口
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
へ
の

高
齢
者
等
実
態
調
査

※Ａ４サイズの調査票が
　入っています

宛　　名

居宅要介護・要支援
認定者等実態調査 元気高齢者等実態調査

　養成研修は、高齢者の生活支援の担い手の育成、地域の支え合い活動の創出等を目
的に、平成28年度から開始いたしました。これまでの研修の修了者の中からは、総
合事業のＡ型サービス事業所に就労いただいたケースや新たな地域支え合い活動の立
ち上げに繋がっているケースもあります。

 ・介護や地域の生活支援の担い手の創出
 ・高齢者の社会参加等による介護予防や重度化防止
 ・地域資源や課題の把握、地域の福祉活動の創出
 ・地域支え合い体制の強化　など

　
令
和
４
年
10
月
14
日
、
21
日
、
28
日
の
３
日
間
に
わ
た
り
、
地
域
の
福
祉
活
動

や
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
の
担
い
手
等
の
育
成
を
目
的
と
し
た
養

成
研
修
を
開
催
し
、
地
域
の
支
え
合
い
活
動
等
を
ご
支
援
い
た
だ
け
る
方
な
ど
、

25
名
の
方
に
ご
参
加
い
た
だ
き
ま
し
た
。

　
今
年
度
、
初
の
試
み
と
し
て
行
っ
た
、

オ
ン
ラ
イ
ン
会
議
ツ
ー
ル
を
活
用
し
た

各
市
町
村
の
生
活
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
等
に
よ
る
地
域
支
え
合
い
活
動
の

取
り
組
み
紹
介
で
は
、
時
折
頷
か
れ
た

り
、
メ
モ
を
取
ら
れ
た
り
と
、
お
住
い

の
市
町
村
以
外
の
取
り
組
み
に
つ
い
て

も
、
積
極
的
に
取
り
入
れ
よ
う
と
さ
れ

て
い
る
姿
が
印
象
的
で
し
た
。

（令和４年度生活支援サービス従業者等養成研修の様子）

を
開
催
し
ま
し
た

介護予防・重度化防止、地域の生活支援体制の整備

令
和
４
年
度
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
従
業
者
等
養
成
研
修

生活支援サービス従業者等養成研修

（介護給付費の抑制、介護保険料の軽減）

地域ぐるみでの支え合いの形、「地域包括ケアシステム」の推進
【記入や提出についての問い合わせ先】
大町市福祉課高齢者・介護保険係　☎ ２２－０４２０
池田町地域包括支援センター　☎ ６１－５０００
松川村地域包括支援センター　☎ ６２－３２９０

白馬村地域包括支援センター　☎ ７２－６６６７
小谷村地域包括支援センター　☎ ８２－３１３５
北アルプス広域連合介護福祉課　☎ ２２－７１９６

重 要
「高齢者等実態調査」在中
※同封されている、案内に従って提出期限までにご回答ください。



７ ６

　
こ
の
調
査
は
、
第
９
期
介
護
保
険
事
業
計
画
（
令
和
６
年
度
～
令
和
８
年
度
）

の
策
定
に
あ
た
り
、
大
北
地
域
の
高
齢
者
の
皆
さ
ま
が
、
住
み
慣
れ
た
地
域
で

支
え
合
い
な
が
ら
、
安
心
し
て
暮
ら
し
続
け
ら
れ
る
よ
う
、
生
活
実
態
や
介
護

サ
ー
ビ
ス
の
利
用
状
況
・
充
足
感
等
を
把
握
す
る

こ
と
を
目
的
に
行
う
も
の
で
す
。

　
左
の
封
筒
に
入
っ
た
調
査
票
が
届
き
ま
し
た

ら
、
早
め
に
記
入
を
し
て
提
出
を
お
願
い
し
ま
す
。

提
出
方
法
は
市
町
村
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
の

で
、
同
封
の
案
内
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

　
ま
た
、
ご
不
明
な
点
等
に
つ
い
て
は
、
各
市
町

村
窓
口
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
へ
の

高
齢
者
等
実
態
調
査

※Ａ４サイズの調査票が
　入っています

宛　　名

居宅要介護・要支援
認定者等実態調査 元気高齢者等実態調査

　養成研修は、高齢者の生活支援の担い手の育成、地域の支え合い活動の創出等を目
的に、平成28年度から開始いたしました。これまでの研修の修了者の中からは、総
合事業のＡ型サービス事業所に就労いただいたケースや新たな地域支え合い活動の立
ち上げに繋がっているケースもあります。

 ・介護や地域の生活支援の担い手の創出
 ・高齢者の社会参加等による介護予防や重度化防止
 ・地域資源や課題の把握、地域の福祉活動の創出
 ・地域支え合い体制の強化　など

　
令
和
４
年
10
月
14
日
、
21
日
、
28
日
の
３
日
間
に
わ
た
り
、
地
域
の
福
祉
活
動

や
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
の
担
い
手
等
の
育
成
を
目
的
と
し
た
養

成
研
修
を
開
催
し
、
地
域
の
支
え
合
い
活
動
等
を
ご
支
援
い
た
だ
け
る
方
な
ど
、

25
名
の
方
に
ご
参
加
い
た
だ
き
ま
し
た
。

　
今
年
度
、
初
の
試
み
と
し
て
行
っ
た
、

オ
ン
ラ
イ
ン
会
議
ツ
ー
ル
を
活
用
し
た

各
市
町
村
の
生
活
支
援
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

タ
ー
等
に
よ
る
地
域
支
え
合
い
活
動
の

取
り
組
み
紹
介
で
は
、
時
折
頷
か
れ
た

り
、
メ
モ
を
取
ら
れ
た
り
と
、
お
住
い

の
市
町
村
以
外
の
取
り
組
み
に
つ
い
て

も
、
積
極
的
に
取
り
入
れ
よ
う
と
さ
れ

て
い
る
姿
が
印
象
的
で
し
た
。

（令和４年度生活支援サービス従業者等養成研修の様子）

を
開
催
し
ま
し
た

介護予防・重度化防止、地域の生活支援体制の整備

令
和
４
年
度
生
活
支
援
サ
ー
ビ
ス
従
業
者
等
養
成
研
修

生活支援サービス従業者等養成研修

（介護給付費の抑制、介護保険料の軽減）

地域ぐるみでの支え合いの形、「地域包括ケアシステム」の推進
【記入や提出についての問い合わせ先】
大町市福祉課高齢者・介護保険係　☎ ２２－０４２０
池田町地域包括支援センター　☎ ６１－５０００
松川村地域包括支援センター　☎ ６２－３２９０

白馬村地域包括支援センター　☎ ７２－６６６７
小谷村地域包括支援センター　☎ ８２－３１３５
北アルプス広域連合介護福祉課　☎ ２２－７１９６

重 要
「高齢者等実態調査」在中
※同封されている、案内に従って提出期限までにご回答ください。
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　　新型コロナ感染症対策に関するお願い

　小谷村の土谷地区では、身近な地域でつながり、支えあい、楽しみながら生活をするため、小谷村
が地域に配置している「集落支援員」“土谷ふれあい隊”により様々な事業が行われています。
　“土谷ふれあい隊”の活動では、SNS（インターネット上のコミュニケーション機能）を活用した
地域住民同士の見守り体制づくりや、家で余った野菜を販売する「無人野菜ロッカー」の設置、また、
地域の高齢者や子供も参加する交流の場などを実施しています。
　世代を超えた活動は、地域住民の笑顔を生み、地域のつながりがより深いものとなることで、「地域
ぐるみの支えあいの仕組み」が形成されています。　              （情報提供：小谷村地域包括支援センター）

身近な地域でのつながり、支えあい活動

８

～ 小谷村　土谷地区「ふれあい隊」～

もくじ

　傷病によりおおむね６カ月以上寝たきりで、療養上おむつが必要な方は、おむつ代が「医療費控除」の対
象となります。控除を受けるためには、確定申告の際、医療費控除の明細書とともに下記の書類が必要です。

① 初めておむつ代の医療費控除を受ける方

② 医療費控除を受けるのが２年目以降の方

医師が発行した「おむつ使用証明書」 
… かかりつけの医療機関にご相談ください。（発行手数料がかかります）

２年目以降の方で、主治医の意見書により必要項目が確認できる場合（※）は、北アルプ
ス広域連合が発行する「主治医意見書内容確認証明書」を、上記の「おむつ使用証明書」に代える
ことができます。

主治医意見書のうち、作成日、寝たきり度、尿失禁の可能性の記載の内容により発行できない場
合があります。その場合は、①の医師が発行する「おむつ使用証明書」が必要になります。

ご希望の方は、お住まいの市町村の介護保険担当課にお問い合わせください。

※

確定申告の際のおむつ使用証明書について

●マスクの着用、手指の消毒、手洗い、人と人との距
離の確保、またサービス提供前の体調確認および検
温など、基本的な感染症予防対策にご協力ください。

●サービス提供中に、スタッフがフェイスシールドや
ゴーグルの着用、頻繁な手指消毒などを行うことが
ありますので、ご承知ください。

●サービス利用前後に発熱、のどの痛み、咳、倦怠感
等がある場合は、担当のケアマネジャー、ご利用の
サービス事業所に連絡をお願いいたします。

　感染対策により、感染を完全に予防することはできませんが、感染の可能性を少しでも低くするこ
とで、必要な介護サービスの提供が継続できるよう、ご不便おかけしますが、ご利用者、ご家族のみ
なさまも、何卒、ご理解ご協力いただきますようお願いいたします。

介護サービス利用についてのお願い

　新型コロナウイルス感染症は、令和４年に入り、
急速に拡大し、大北管内でも多くの陽性者が確認
されており、介護サービス事業所等においても、
利用者や職員が感染するケースも複数報告されて
おります。必要な介護サービスを継続するため、
ご不便おかけいたしますが、以下の点について、
ご留意いただき、サービスをご利用いただきます
よう、ご協力をお願いいたします。

介護保険サービスのご利用者、ご家族のみなさまへ
～ 新型コロナウイルス感染症対策に関するお願い ～

●介護サービス事業所等で感染症が発生した場合など、
事業所が一時休止となり、通常のサービス提供が困
難となることも考えられますので、ご理解ください。

●介護福祉施設等での利用者との面会について、感染
経路の遮断という観点から、面会を制限している場
合もありますので、ご理解ください。
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大北管内の新規感染者数（長野県統計資料から）
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