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介護保険負担割合証の有効期間について 

平成 27 年 8 月から、一定以上の所得がある第 1 

号被保険者に係る利用者負担は 2 割となっておりま 

す。 

以後前年の所得をもとに負担割合を決定し、有効  

期間「8 月 1 日～翌年 7 月 31 日」の介護保険負担  

割合証が交付されております。 

※新たに要介護（要支援）申請を行った被保険者の 

有効期間は申請日からとなります。 

8 月 1 日から負担割合が変更されている場合が 

ありますので、サービス提供に当たっては必ず介護  

保険負担割合証で負担割合を確認してください。 

なお、介護保険料の滞納により給付額減額の措  

置を受けている被保険者については介護保険負担  

割合証の記載に関わらず 3 割負担となりますので、 

被保険者証の給付制限欄をご確認ください。 

負担割合を誤って請求すると  
「保険給付率：市町村認定の給付率と相違」  12SA 

「保険請求額：記載された値が計算値を超過」ASSA 

という内容で返戻となり介護給付費は支払われません。 

対応  介護保険負担割合証で負担割合を確認し、正しい給付率・請求額に修正

し再請求してください。 
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