　

	生活保護の介護料大臣承認（継続申請）

提出書類の説明　１８年度版


２００６年度の継続申請の説明

　すでに他人介護料大臣承認制度を受けている方が４月初めに出す継続申請の説明です。　２００４年から、大臣承認の継続申請は、福祉事務所長限りの承認で可能になっています。このため、継続申請は２週間から１ヶ月で処理されるようになっています。

　次ページからの４種類の書類が継続申請の書類です。通常は４種類のみでかまいません。ただし、昨年度と比べ、ヘルパー制度など他の介護制度の時間数が変わったという方は、「１週間の介護ローテーション表」と「１日の介護スケジュール」も加えて、６種類を出さなくてはなりません。

（新規申請の方は診断書なども必要ですので新規申請セットを申し込んでください。不正利用防止のため、電話で介護実態などをご確認してからお送りします）

不正撲滅運動を行っています

　不正撲滅運動のために、今後は、介護料の使い方を明らかにするため、ＮＰＯ法人やヘルパー指定事業との契約をお願いします。それらの法人税申告団体に介護者を自薦登録し、介護者は団体を通して給与を受け取ってください。介護料は月初めに生活費と同じ口座に保護費としてまとめて振り込まれますので、毎月５日までに契約した団体に大臣承認額を支払ってください。登録先団体が見つからない方は紹介しますので、介護保障協議会（フリーダイヤル００３７－８０－４４４５）にご相談ください。
提出書類（継続申請）の説明
　生活保護の介護料大臣承認継続申請で出す書類は、１―契約書、２―要求書、３―要求額の算出根拠、４―領収書、の４枚です。（ただし，ヘルパー制度など、他の制度の受けられる時間数が、昨年に比べて伸びた方は、１週間のローテーション表・１日の介護スケジュールもつけなくてはなりません）

　次ページからの４ページ見本をコピーしてそのまま使うことができます。

　　みほん

介護契約書    （継続申請用）
　平成１８年４月１日から平成１９年３月３１日まで乙（事業者）は甲（障害者）に対し月１１２時間（１日４時間×２８日）の介護を月額　　　　　　　　円（生活保護障害者加算他人介護料大臣承認１８年度基準額）を、もって行う。（ただし、３０日の月と３１日の月は割引を行い、同じ金額で、３０日の月は１２０時間を、３１日の月は１２４時間の介護を行う）。

　なお、甲・乙の合意を持って、月１１２時間（３０日の月は１２０時間、３１日の月は１２４時間）の範囲でサービス提供日・時間帯を変更できるものとする。
　なお、利用開始時に１ヶ月に達しない月は日割り計算を行う。

平成１８年３月２０日
甲：障害者氏名　日本太郎　印
　　　　　住所　山川市本町2-2-2　山田アパート101　　　　
乙：事業者名称　ＮＰＯ法人＠＠介護サービス　　　　　　　印 
　　　　　住所    山川市西町1-1-1                                  
（事業者が変更した場合のみ、以下も記入してください）

	介護者氏名
	住所

	西山太郎
	山川市南町3-3-3

	東川次郎
	東村本町4-4-4

	南　三郎
	山川市北町5-5-5

	北川四郎
	山川市東町9-9-9


　１７年度基準額は４～５月ごろに発表になるので、月額　　　　円の欄は、とりあえず空欄で市のワーカーに出し、厚生労働省が単価を決定したら、差し替えしてください。

　乙欄は支援費のヘルパー事業所、介護事業を行うＮＰＯ法人、ＣＩＬなど、介助サービスを行う団体でもかまいません。
介護契約書    （継続申請用）

　平成　　年　　月　日から平成　　年３月３１日まで乙（事業者）は甲（障害者）に対し月１１２時間（１日４時間×２８日）の介護を月額　　　　　　　　円（生活保護障害者加算他人介護料大臣承認１８年度基準額）を、もって行う。（ただし、３０日の月と３１日の月は割引を行い、同じ金額で、３０日の月は１２０時間を、３１日の月は１２４時間の介護を行う）。

　なお、甲・乙の合意を持って、月１１２時間（３０日の月は１２０時間、３１日の月は１２４時間）の範囲でサービス提供日・時間帯を変更できるものとする。
　なお、利用開始時に１ヶ月に達しない月は日割り計算を行う。
　毎月月初めに市町村から保護費が甲（障害者）に支給された場合、毎月５日までに甲は乙（事業者）に他人介護料を支払う。（制度開始時など月初めに保護費が入らない場合は、甲が保護費を受け取って３日以内に甲は乙に他人介護料を支払う）。

平成　　年　　月　日
甲：障害者氏名　　　　　　　　印
　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
乙：事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
　　　　　住所                                          
（事業者が変更した場合のみ、以下も記入してください）

	介護者氏名
	住所

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	                      　要求書
厚生労働大臣殿
                   　　　　　　　　　  （住所）　　　　　　　　　　　　　

                      　　　　　　　　 （障害者名）　　　　　　　　　　　
　私は、ここに生活保護における障害者加算他人介護料特別基準の設定を申請します。
　私は、両上肢と両下肢に重度の障害を持つ全身性障害者で、排泄排尿にも介護が必要で、日常生活に、毎日　　　時間の介護がなければ生きていけません。

　日常生活動作（トイレ・入浴・食事・外出等）に要する全てを介護者が行っているのです。しかし介護者にも、それぞれ自分の生活があります。時としては、仕事、家事、学校などそれぞれ自分の生活を犠牲にして介護に入らねばならないのです。そのような状態の中で介護を行っているのです。介護なしでは私の命の維持さえできないこともあり、このような介護状況では決して安定した介護状況とはいえません。

　重度障害者と言えば、施設に入るか、介護がないため仕方なく親元で暮らすのが当たり前とされてきました。しかし、憲法１３条では、「すべての国民は人間として尊重される」とあり、障害があっても普通の人間として地域で暮らしていくのは当然の権利です。憲法２５条では「すべての国民は健康で文化的な最低限度の生活を営む権利を有す」と定められており、障害者が地域で暮らすのは当然の権利のはずです。

　介護は、生きるために必要不可欠のはずです。だとしたら、その介護保障を整えるのは国の責務と言えます。施設の場合、職員に対する保障、各種手当などもあります。現在の在宅介護制度では、介護者は自分の生活のために、空いた時間しか介護に入れず何の保障もないまま介護に入っていると言っても過言ではありません。私たちは、地域で暮らす在宅障害者に対しても施設と同様、国が完全に介護を労働として保障することを要求します。私の生活の安定を図るため、そして重度障害者の当然の権利として国による介護保障を強く要求します。なお、要求額の算出根拠を別紙・添付します。


「要求書」の説明：

　２４時間介護が必要な場合は、毎日　　　時間　の欄に２４と記入してください。

　１６時間や８時間の場合は、１６や８と記入。

（この紙は制度上必要なものではなく、任意で提出している書類です。しかし、保護課職員が書く状況説明の書類を補足するために、必ず出してください。）
みほん

	                要求額の算出根拠
　１カ月に必要な介護料の額を以下に記します。
　算出方法は、重度訪問介護の４時間単価を参考にします。
（１）重度訪問介護の４時間まで単価は　１時間＝１６００円

（２）私の要介護時間帯は０時から２４時までの２４時間です。

（３）このうち、ヘルパー制度等、他法他施策でまかなわれている介護は、

１日１０時間。

（４）よって、不足する時間は１日１４時間。
（５）介護料の要求総額（月額）

　　　

　　　３０日×１４時間×１６００円　＝　６７万２０００円
（１ヶ月３０日とします。）

よって生活保護他人介護料大臣承認に要求する介護料の総額は月額　６７万２０００円



「要求額の算定根拠」の説明：それぞれの下線部には以下を記入します
（２）２４時間要介護の例で書いています。１６時間や８時間の人の場合は書きかえてください。

（３）自分のヘルパー制度の受給時間数（１日平均）を記入してください。

たとえば月３００時間ならば１日１０時間と記入します。

（４）介護が必要な時間（１）と、ヘルパー制度などの他の制度（２）の差の時間（制度空白の時間）を記入します

（５）上記の（４）と同じ時間を記入し、それに１６００と３０をかけた金額を記入

します。

（この紙は制度上必要なものではなく、任意で提出している書類です。しかし、保護課職員が書く状況説明の書類を補足するために、必ず出してください。）
	                要求額の算出根拠
　１カ月に必要な介護料の額を以下に記します。
　算出方法は、重度訪問介護の４時間単価を参考にします。
（１）重度訪問介護の４時間まで単価は　１時間＝１６００円

（２）私の要介護時間帯は　　時から　　時までの　　時間です。

（３）このうち、ヘルパー制度等、他法他施策でまかなわれている介護は、

１日　　時間。

（４）よって、不足する時間は１日　　時間。
（５）介護料の要求総額（月額）

　　　

　　　３０日×　　間×１６００円　＝　　　　　　　　円
（１ヶ月３０日とします。）

よって生活保護他人介護料大臣承認に要求する介護料の総額は月額　　　　　　　円



                   領収書　　
（障害者名）　　　　　　　　　　　　様                                      

          Ａ欄の月の介護料として、Ｂ欄の額を、Ｃの日付で受け取りました。

　　　　　　　　　　　　介護提供事業者名　　　　


	     
	(Ａ）月
	（Ｂ）金額
	介護提供表者印
	（Ｃ）日付

	 　　年
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    

	
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    

	
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    

	
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    

	
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    

	
	 　　月 
	               
	   
	     　月　日 

	
	 　　月  
	               
	      
	     　月　日    


契約書はこれから１年間の書類ですが、領収書は過去１年の報告書類です。
（１７年度に支払った介護料の領収書を１７年度の介護者提供者から毎月書いてもらっていると思います。ノートなどに書いてもらっている場合はこのような領収書に１年分まとめて書いてもらい印鑑をもらう必要があります）

Ｂ欄は厚生労働省基準（１３～１８万円台）と同額を支払った場合その額を記入。

領収書が２ヶ月分でいい地域の方は、１０ヶ月分の表は切り取って、２ヶ月分のみ書き、それをコピーしてお使い下さい。団体の独自の領収書でもかまいません。
	　各ページをコピーし、枠の中を切り抜いて（それをコピーして）使ってください。


（次ページ、次々ページは昨年度とヘルパー制度などが変わった方のみつけます）

記入例（この記入例をもとに右半分をコピーしてお使いください→）
       一週間の介護体制ローテーション

私の「要介護の時間帯」は　０時から２４時までの２４時間です。

  
	
	０時　　　　　　　　　　　　　　　９時　　　　　　　　１２時　　　　　　１４時　　　　　　　　　　　　　１8時　　　　　　　　　　　　　　２２時　　　　　　　　　２４時

	
	
	生活保護介護料の

介護者の時間帯
	

	月
	ボランティア


	ガイドヘルパー

９時～１２時
	ボランティア
	介護者Ｂ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	火
	ボランティア
	Ａ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	水
	ボランティア
	ガイドヘルパー

９時～１２時
	ボランティア
	Ｃ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	木
	ボランティア
	Ｄ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	金
	ボランティア
	ガイドヘルパー

９時～１２時
	ボランティア
	Ａ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	土
	ボランティア
	Ｂ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア

	日
	ボランティア
	Ｃ

１４時～１８時
	ヘルパー
１８時～２２時
	ボランティア


　介護のはっきり決まっていない所もあるので、毎週同じ人が同じ所に入る訳ではないので、これは、ある週の介護ローテーションです。            

生活保護介護料の介護者の時間帯の

介護者名簿

上記表の「生活保護介護料の介護者の時間帯」の

Ａ～Ｄの介護者名
　　氏名　　       住所
Ａ　山田　一郎　  久留米市　南町２－８－７　
Ｂ　鈴木　肇      田無市　北町２－３－４　　
Ｃ　斉藤　博      小平市  西町９－８－５　　
Ｄ　佐藤　秀樹    立川市  吾妻町５－９－４　

添付書類

        一週間の介護体制ローテーション
私の「要介護の時間帯」は　　時から　　時までの　　時間です。

	
	０時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２４時

	
	

	月
	

	火
	

	水
	

	木
	

	金
	

	土
	

	日
	


 　介護のはっきり決まっていない所もあるので、毎週同じ人が同じ所に入る訳ではないので、これは、ある週の介護ローテーションです。            

生活保護介護料の介護者の時間帯の介護者名簿

上記表の「生活保護介護料の介護者の時間帯」のＡ～　の介護者名
　　氏名　　       住所
Ａ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｂ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｃ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｆ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｇ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「一日の介護スケジュール」の説明→

記入の例です。

これは、従来からの「1日のスケジュール」の見本です。

ヘルパー時間数の交渉をしている場合は、なるべく詳しい介護内容の書類を出してください。
近年、交渉の際には、1分単位の24時間の介護の記録を出すのが普通です。

ヘルパーの交渉で造った介護内容の1日の資料などがある場合は、それを使ってください。

添付書類
         一日の介護スケジュール（但し一例）
　毎日のスケジュールは、その日によって異なりますが、おおよそは、以下のようなものです。
	ＡＭ
　６：３０～　７：３０
　７：３０～　８：３０
　８：３０～１０：００
１０：００～　０：００
ＰＭ

　０：００～　１：００
　１：００～　３：００
　３：００～　５：３０
　５：３０～　８：００
　８：００～１０：００
１０：００～１１：３０
１１：３０～１２：００
１２：００～    
	起床・着替え・洗面。
朝食の準備・朝食。
朝食の後片付け・掃除・洗濯。
体力維持のためリハビリテーション
昼食。
ワープロ訓練など。
買物。
夕食準備・食事・後片付け。
入浴の準備・入浴。
介護者への電話・打ち合わせ・会計・他。
就寝準備・洗濯等の整理・洗面。
就寝。
夜中　体位交換、排尿などは、そのつど（３～４回）。



注：「１週間の介護ローテーション」「１日の介護スケジュール」は昨年度とヘルパー制度時間数・時間帯が変更になった方のみ出します。
　この表は一例です。なるべく細かく書くほうがよいです。





























































　自分の「要介護時間帯」内で介護制度がないところは「ボランティア」と記入します。





　生活保護介護料の介護者の時間帯は、毎日４時間（程度）で記入するか、週２８時間程度になるように（７時間×４日などで）記入します。





ヘルパーなどの他の公的制度を利用している時間帯を記入します。












