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要介護
１～５

要支援
１・２

要支援
１・２ ６５歳以上の人など事業対象者

（６５歳以上）

介護予防
サービスを利用

介護サービス
を利用

一般介護予防
事業を利用

介護予防・日常生活支援総合事業
（総合事業）

P７～９へ P７～９へ P１３・１４へP１１・１２へ

サービス・活動事業を利用

◎４０歳～６４歳の人（第２号被保険者）がサービスを利用
するためには、要介護認定を受ける必要があります。

　どんなサービスを利用したいか、まずは地域包括支援センター等の窓口に相談しましょう。
サービスを利用するまでの流れは次のようになります。

地域包括支援センター（P24）またはアオーレ長岡福祉窓口・各支所の窓口で、どんなサービスを利用したいか相談します。

3 サービス利用までの流れの概要

サービス利用の相談をする（６５歳以上の人）

介護サービス・介護予防サービスを利用したい人は
認定申請をします。

要介護認定申請要介護認定申請
介護予防を目的とした「訪問型サービス」「通所型
サービス」のみ利用したい人は基本チェックリストに
よる判定を受けます。

基本チェックリスト

P５へ
P１０へ

要介護認定

要介護
１～５

要支援
１・２

非該当
（自立）

生活機能の低下が
みられた人

（事業対象者）

自立した生活が
送れる人
（非該当）

事業所等にケアプランの作成を依頼します。

ケアプランの作成

ケアマネジャー（介護支援専門員）とは？

　介護の知識を幅広く持った専門家で、介護を必要とする人からの相談に応じ、自立に向けて適切なサー
ビスを受けられるよう支援を行います。

&
介護保険

Q A

Q
A

ケアプランとは？

　ケアプランとは、介護サービスの利用計画のことです。どんなサービスを、どれくらい利用するかをまと
め、利用者の希望や心身の状態に合わせて作成されます。
　在宅サービスの場合は居宅介護支援（介護予防支援）事業所、地域包括支援センターのケアマネジャー
が作成し、サービスの調整や見直しも行います。なお、施設に入所している場合は、その施設のケアマネジ
ャーが作成します。

Q
A

　介護サービス、介護予防サービスを利用するときは、まず市が行う「要介護認定」を受けましょう。
　要介護認定とは、どれくらい介護のサービスを行う必要があるかを判断するものです。
　非該当（自立）、要支援１・２、要介護１～５の区分で認定します。

④認定結果が通知されます
　原則として、認定申請から３０日以内に、認定結果通知書と介護保険被保険者証が届きます。
　通知には、要介護度、認定有効期間※、介護保険で認められる１月あたりの支給限度額などが記
載されています。認定結果の通知が届いたら、ケアマネジャーと相談して、必要なサービスを利用
します。
※要介護認定には有効期間があります。介護サービスを継続して利用したい方は有効期間終了前
に更新手続きが必要です。更新の申請は、認定の有効期間満了日の６０日前から受け付けます。

4 要介護認定（申請から認定まで）

②認定調査が行われます

調査員が自宅などを訪問し、普段の生
活や心身の状態を本人や家族から聞き
取り調査を行います。

認定調査
主治医（かかりつけ医）が心身の状態について意見書を作
成します。
・主治医への依頼は市が行います。
・要介護認定の申請をすることを主治医に伝えてください。

主治医の意見書

③審査・判定されます

認定調査、主治医の意見書からコンピュータで一次判定を行います。一次判定

一次判定の結果・主治医の意見書・認定調査の特記事項をもとに、保健・医療・
福祉の学識経験者で構成する「介護認定審査会」が介護や支援が必要な度合い（要
介護度）を総合的に審査・判定します。

二次判定

①要介護認定の申請をします
介護サービス・介護予防サービスを利用したい人は、次のところで認定申請をします。
・アオーレ長岡福祉窓口
・各支所　地域振興・市民生活課
★認定申請は、地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、介護保険施設などに代行をしても
らうこともできます。

●要介護・要支援認定申請書（窓口にあります）
●介護保険被保険者証
●医療保険加入情報がわかるもの
 　（資格確認書、資格情報のお知らせ、マイナポータルの資格画面の写しなど）
　※国民健康保険・後期高齢者医療保険の方は必要ありません。
●マイナンバー（個人番号）確認書類と本人確認書類（運転免許証等）
●代理人が手続きする場合は、代理人の本人確認書類（運転免許証等）

申請に必要なもの 申請書はこちらからも
ダウンロードできます
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認　定　結　果　通　知

⑤認定～サービス利用の手順

要介護１～５と認定された人 非該当（自立）の人要支援１・２と
認定された人

在宅サービス 施設サービス 基本チェックリスト

在宅サービス、
サービス・活動事業
の利用
（P７～９・１１・１２）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

サービス・活動事業
の利用
（P１１・１２）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

施設サービスの利用
（P９）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

在宅サービスの利用
（P７～９）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

ケアプランの作成

ケアマネジャーや地域包
括支援センターの職員が
本人・家族の意向をふま
え、心身の状況に合わせた
ケアプランを作成します。

ケアプランの作成

地域包括支援センター
等の職員が本人・家族
の意向をふまえ、心身の
状況に合わせたケアプ
ランを作成します。

ケアプランの作成

施設のケアマネジャー
がケアプランを作成し
ます。

ケアプランの作成

ケアマネジャーが本人・
家族の意向をふまえ、心
身の状況に合わせたケ
アプランを作成します。

介護保険施設と
契約

希望する施設を選び、
直接契約します。

居宅介護支援
事業所へ依頼

事業所を選んで、ケア
プランの作成を依頼し
ます。（認定結果の通知に
事業所一覧を同封します。）

※ ※

認定結果の通知が届く前にサービスを利用できますか。

　利用は可能です。ケアマネジャーのいる事業所（居宅介護支援事業所）や地域包括支援センターに相談
してください。ケアマネジャーが介護保険の暫定的なケアプランを作成します。このケアプランにより、所得
に応じた１割～３割の自己負担でサービスを利用できます。
　なお、次の場合は、利用したサービス費用は介護保険給付外となり、全額自己負担になりますのでご注
意ください。
・認定結果が非該当（自立）の場合
・認定申請後、入院などにより状態が変化し、認定調査などを実施できず、申請を取下げた場合

&
介護保険

Q A
Q
A

※小規模多機能型居宅介護、看護小
規模多機能型居宅介護（P９）を利
用する場合は、直接その施設に依頼
します。

地域包括支援セン
ター又は一部の
居宅介護支援事業所

へ依頼
地域包括支援センター
又は一部の居宅介護支
援事業所※にケアプラン
の作成を依頼します。

※介護予防支援の指定を受けた居
宅介護支援事業所

「長岡市内介護サービス事業所一覧」（サービス別）はこちら

対 象対 象 対 象 外対 象 外

一
般
介
護
予
防
事
業 

（
Ｐ
13
・
14
）

地域包括支援センター
へ依頼

地域包括支援セン
ターにケアプランの
作成を依頼します。

※

5 介護保険サービスの種類
　要支援の認定を受けた人は、　　　　　のマークのついた介護予防サービス、要介護の
認定を受けた人は、　　　　　のマークのついた介護サービスを利用することができます。

要支援１・２
要介護１～５

●自宅で受けるサービス
訪問介護（ホームヘルプ）

在宅の人のためのサービス

ホームヘルパーから自宅を訪問してもらい、身体介護や生活援助を受けます。
※生活援助サービスは、同居家族がいる場合、一部制限があります。詳しくは、担当ケアマネジャーにご確認ください。

夜間対応型訪問介護
夜間に定期的に巡回する訪問介護に加えて、必要時（夜間）に随時、訪問介護を受けます。

利用定員が１９人以上のデイサービスセンターに通って、サービスを受けます。

要介護１～５

●日帰りで施設に通うサービス
通所介護（デイサービス）

要支援１・２

要支援１・２

要支援１・２

要支援１・２

要介護１～５

要支援１・２要介護１～５

要介護１～５

訪問入浴介護
自宅を移動入浴車で訪問してもらい、入浴の介助を受けます。

要介護１～５

訪問看護
看護師などから自宅を訪問してもらい、療養上の世話や病状の観察、床ずれの手当てなどを受けます。

居宅療養管理指導
自宅を訪問してもらい、療養指導を受けます。

要介護１～５

要介護１～５

地域密着型通所介護（デイサービス）
利用定員が１８人以下の小規模なデイサービスセンターに通って、サービスを受けます。

訪問リハビリテーション
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士から自宅を訪問してもらい、短期・集中的なリハビリを受けます。

通所リハビリテーション（デイケア）
介護老人保健施設や病院に通って、リハビリなどのサービスを受けます。

要支援１・２要介護１～５認知症対応型通所介護（デイホーム）
認知症状の進行を緩和するため、その特性に配慮したサービスを受けます。

要介護１～５

定期巡回・随時対応型訪問介護看護
定期的な巡回訪問と緊急時に随時の訪問介護や訪問看護サービスを受けます。

要介護１～５

要介護１～５

　地域密着型サービスは、要介護状態になっても自宅や地域で生活し
続けることを目的とした介護サービスです。長岡市民のみ利用できます。
　小規模で家庭的な雰囲気のもと認知症の利用者に専門的なケアを提
供するサービスや、介護と看護が連携した２４時間３６５日対応可能な
サービスなどがあります。

「地域密着型サービス」をご存じですか？「地域密着型サービス」をご存じですか？
介護保険サービス事業所の検索は
こちらが便利！

詳細は★印のサービスをご確認ください。詳細は★印のサービスをご確認ください。

★

★

★

★
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認　定　結　果　通　知

⑤認定～サービス利用の手順

要介護１～５と認定された人 非該当（自立）の人要支援１・２と
認定された人

在宅サービス 施設サービス 基本チェックリスト

在宅サービス、
サービス・活動事業
の利用
（P７～９・１１・１２）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

サービス・活動事業
の利用
（P１１・１２）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

施設サービスの利用
（P９）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

在宅サービスの利用
（P７～９）

ケアプランに基づいて
サービスを利用します。

ケアプランの作成

ケアマネジャーや地域包
括支援センターの職員が
本人・家族の意向をふま
え、心身の状況に合わせた
ケアプランを作成します。

ケアプランの作成

地域包括支援センター
等の職員が本人・家族
の意向をふまえ、心身の
状況に合わせたケアプ
ランを作成します。

ケアプランの作成

施設のケアマネジャー
がケアプランを作成し
ます。

ケアプランの作成

ケアマネジャーが本人・
家族の意向をふまえ、心
身の状況に合わせたケ
アプランを作成します。

介護保険施設と
契約

希望する施設を選び、
直接契約します。

居宅介護支援
事業所へ依頼

事業所を選んで、ケア
プランの作成を依頼し
ます。（認定結果の通知に
事業所一覧を同封します。）

※ ※

認定結果の通知が届く前にサービスを利用できますか。

　利用は可能です。ケアマネジャーのいる事業所（居宅介護支援事業所）や地域包括支援センターに相談
してください。ケアマネジャーが介護保険の暫定的なケアプランを作成します。このケアプランにより、所得
に応じた１割～３割の自己負担でサービスを利用できます。
　なお、次の場合は、利用したサービス費用は介護保険給付外となり、全額自己負担になりますのでご注
意ください。
・認定結果が非該当（自立）の場合
・認定申請後、入院などにより状態が変化し、認定調査などを実施できず、申請を取下げた場合

&
介護保険

Q A
Q
A

※小規模多機能型居宅介護、看護小
規模多機能型居宅介護（P９）を利
用する場合は、直接その施設に依頼
します。

地域包括支援セン
ター又は一部の
居宅介護支援事業所

へ依頼
地域包括支援センター
又は一部の居宅介護支
援事業所※にケアプラン
の作成を依頼します。

※介護予防支援の指定を受けた居
宅介護支援事業所

「長岡市内介護サービス事業所一覧」（サービス別）はこちら

対 象対 象 対 象 外対 象 外

一
般
介
護
予
防
事
業 

（
Ｐ
13
・
14
）

地域包括支援センター
へ依頼

地域包括支援セン
ターにケアプランの
作成を依頼します。

※

5 介護保険サービスの種類
　要支援の認定を受けた人は、　　　　　のマークのついた介護予防サービス、要介護の
認定を受けた人は、　　　　　のマークのついた介護サービスを利用することができます。

要支援１・２
要介護１～５

●自宅で受けるサービス
訪問介護（ホームヘルプ）

在宅の人のためのサービス

ホームヘルパーから自宅を訪問してもらい、身体介護や生活援助を受けます。
※生活援助サービスは、同居家族がいる場合、一部制限があります。詳しくは、担当ケアマネジャーにご確認ください。

夜間対応型訪問介護
夜間に定期的に巡回する訪問介護に加えて、必要時（夜間）に随時、訪問介護を受けます。

利用定員が１９人以上のデイサービスセンターに通って、サービスを受けます。

要介護１～５

●日帰りで施設に通うサービス
通所介護（デイサービス）

要支援１・２

要支援１・２

要支援１・２

要支援１・２

要介護１～５

要支援１・２要介護１～５

要介護１～５

訪問入浴介護
自宅を移動入浴車で訪問してもらい、入浴の介助を受けます。

要介護１～５

訪問看護
看護師などから自宅を訪問してもらい、療養上の世話や病状の観察、床ずれの手当てなどを受けます。

居宅療養管理指導
自宅を訪問してもらい、療養指導を受けます。

要介護１～５

要介護１～５

地域密着型通所介護（デイサービス）
利用定員が１８人以下の小規模なデイサービスセンターに通って、サービスを受けます。

訪問リハビリテーション
理学療法士、作業療法士、言語聴覚士から自宅を訪問してもらい、短期・集中的なリハビリを受けます。

通所リハビリテーション（デイケア）
介護老人保健施設や病院に通って、リハビリなどのサービスを受けます。

要支援１・２要介護１～５認知症対応型通所介護（デイホーム）
認知症状の進行を緩和するため、その特性に配慮したサービスを受けます。

要介護１～５

定期巡回・随時対応型訪問介護看護
定期的な巡回訪問と緊急時に随時の訪問介護や訪問看護サービスを受けます。

要介護１～５

要介護１～５

　地域密着型サービスは、要介護状態になっても自宅や地域で生活し
続けることを目的とした介護サービスです。長岡市民のみ利用できます。
　小規模で家庭的な雰囲気のもと認知症の利用者に専門的なケアを提
供するサービスや、介護と看護が連携した２４時間３６５日対応可能な
サービスなどがあります。

「地域密着型サービス」をご存じですか？「地域密着型サービス」をご存じですか？
介護保険サービス事業所の検索は
こちらが便利！

詳細は★印のサービスをご確認ください。詳細は★印のサービスをご確認ください。

★

★

★

★


