
○ ７０歳以上の者の患者負担（保険医療機関の窓口で支払う金額）の割合は、原則１割であるが、現役並み所得の有
る者は、現役世代と同じ３割を負担

○ ただし、上記の場合であっても、以下の要件に該当する場合は、負担割合は「１割」となる ※4

○ 現役並み所得に該当している後期高齢者医療の被保険者は、約７％。
入院レセプトに占める現役並み所得者のレセプトの割合は、約５．５％。

後期高齢者医療制度
世帯の被保険者全員の収入※１の合計額が５２０万円※２未満（世帯の被保険者が一人の場合は、

３８３万円※３未満）である場合等※５

国民健康保険
世帯の被保険者（７０～７４歳に限る）全員の収入の合計額が５２０万円未満（世帯の被保険者

（７０～７４歳に限る）が１人の場合は、３８３万円未満）である場合等※５

被用者保険
被保険者及びその被扶養者（７０～７４歳に限る）の収入の合計額が５２０万円未満（被扶養者 （７

０～７４歳に限る）がいない場合は、３８３万円未満）である場合等※５

※１ 所得税法上の収入額であり、公的年金等控除、必要経費等を差し引く前の金額。

※２ 高齢者複数世帯のモデルを設定し、その世帯の課税所得が１４５万円となるような収入額を算出したもの。
１４５万円＋（基礎控除（３３万円）＋給与所得控除（９０万円）＋配偶者控除（３８万円）＋社会保険料控除（１４万円）＋公的年金等控除（１９９万円）） ≒ ５２０万円

※３ 高齢者単身世帯のモデルを設定し、その世帯の課税所得が１４５万円となるような収入額を算出したもの。
１４５万円＋（基礎控除（３３万円）＋給与所得控除（７３万円）＋社会保険料控除（１１万円）＋公的年金等控除（１２０万円）） ≒ ３８３万円

※４ 負担能力の判定基準は、被保険者１人１人の課税所得を基本としている。 しかし、税法上の控除の関係から、収入額が少ないにもかかわらず、課税所得が１４５万円
以上となるケース（例：夫婦ともに無年金で、夫の給与収入のみ）があることから、課税所得だけでなく、収入による判定も行うもの。

※５ 後期高齢者医療制度の被保険者と、国民健康保険又は被用者保険の被保険者（７０～７４歳に限る）の収入の合計額が、５２０万円未満である場合も、負担割合は１割

（参考）医療保険制度の「現役並み所得者」について

後期高齢者医療制度 世帯内に課税所得※１の額が１４５万円※２以上の被保険者がいる場合

国民健康保険 世帯内に課税所得の額が１４５万円以上の被保険者（７０～７４歳に限る）がいる場合

被用者保険 被保険者が７０歳以上であって、その標準報酬月額が２８万円※３以上である場合

※１ 収入から公的年金等控除、必要経費、基礎控除、給与所得控除等の地方税法上の控除金額（扶養控除廃止に伴う調整控除を含む。）を差し引いた後の額。

※２ 現役世代の夫婦２人世帯をモデルとし、平成１６年度の政管健保平均標準報酬月額を基礎として、現役世代の平均収入額を算出し（約３８６万円）、その金額から
諸控除を差し引き、現役世代の平均的な課税所得を算出したもの。

２８３,６２４円（平均標準報酬月額）×１２ヶ月＋４５３,７９８円（賞与の平均） ≒ ３８６万円
３８６万円－（基礎控除（３３万円）＋給与所得控除（１３１万円）＋配偶者控除（３３万円）＋社会保険料控除（４４万円）） ≒ １４５万円

※３ 平成１６年度の政管健保平均標準報酬月額

76
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（参考） 合計所得金額について

○ 現在、介護保険制度の保険料段階の設定や、住民税均等割の課税の基準には、「合計所得金額」が用いられてお
り、これは、給与所得控除や公的年金控除をした後で、基礎控除や人的控除等の控除をする前の所得金額である。

計 算 項 目 適 用

項 目 合計所得金額 課税所得 国保の旧ただし書方式

＋ 収入（給与収入・事業収入・老齢年金収入等）
－ 必要経費

必要経費（事業所得者） ○ ○ ○

給与所得控除（給与所得者） ○ ○ ○

公的年金等控除（年金雑所得者） ○ ○ ○

青色専従者控除・事業専従者控除 ○ ○ ○
＝ 所得（収入－必要経費）

給与所得 ○ ○ ○

年金雑所得等 ○ ○ ○
－ 所得控除等

純損失の繰り越し控除 × ○ ○

雑損失の繰り越し控除 × ○ ×

人的控除等の所得控除 × ○ ×

基礎控除 × ３３万円 ３３万円
＋ 他に合計する所得

土地等に係る事業所得等の金額 ○ ○ ○

株式等に係る譲渡所得等の金額 ○ ○ ○

長期譲渡所得の金額（特別控除後） ※ ○ ○

短期譲渡所得の金額（特別控除後） ※ ○ ○

山林所得金額 ○ ○ ○

退職所得金額 分離課税分除く 分離課税分除く ×

※総所得金額に含まれる総合課税分については特別控除後、分離課税分については特別控除前の金額となる。



（参考） 高額医療・高額介護合算制度について

○ １年間（毎年８月１日～翌年７月３１日（※１））の医療保険と介護保険における自己負担（※２）

の合算額が著しく高額になる場合に、負担を軽減する仕組み（平成２０年４月～）。

（制度の基本的枠組み）

①対象世帯 医療保険各制度（被用者保険、国保、後期高齢者医療制度等）の世帯に介護保険の受給者が

存在する場合に、被保険者からの申請に基づき、高額療養費の算定対象となる世帯単位で、医療

保険と介護保険の自己負担を合算した額が、別に定める自己負担限度額を超えた場合（※３）

に当該超えた額を支給する。

②限 度 額 年額５６万円を基本とし、医療保険各制度や被保険者の所得・年齢区分ごとの自己負担限度額

を踏まえてきめ細かく設定。（次頁）

③費用負担 医療保険者、介護保険者の双方が、自己負担額の比率に応じて負担し合う。

（制度のイメージ）
医療保険者

医療保険受給者

介護保険受給者

介護保険者
（市町村）

③申請（②の証明
書を添付）

⑤支給

支給額算定

各医療保険の高額療養費
算定世帯

④支給額の連絡

②介護自己
負担額証明書

⑤支給

①申請

（※１） 国保及び後期高齢者医療制度における所得区分の変更が、８月１日から適用されることを踏まえたもの
（※２） 食費・居住費及び差額ベッド代等については、別途負担が必要となる（現行の高額療養費・高額介護サービス費等の制度と同様。）。
（※３） 高額医療・高額介護制度の目的は「医療保険と介護保険の自己負担の合算額が著しく高額になる場合に負担を軽減する」という目的と、関

係する保険者が複数（２以上）にわたり、それぞれ事務負担及び費用が生じることを踏まえ、（自己負担の合算額－自己負担限度額）が５００
円以上となる場合に限り、支給するものとする。 78



＜高額医療･高額介護合算制度の自己負担限度額＞

○ 年額５６万円（老人医療と介護保険の自己負担を合算した額の分布状況を踏まえて設定）
を基本とし、医療保険各制度や所得・年齢区分ごとの自己負担限度額を踏まえてきめ細かく
設定。

後期高齢者医療制度 被用者保険又は国保 被用者保険又は国保
＋介護保険 ＋介護保険 ＋介護保険

（７０歳～７４歳がいる世帯（※２）） （７０歳未満がいる世帯（※３））

６７万円 ６７万円 １２６万円
（５６万円の約１．２０倍（※１）） （６２万円の約１．０９倍） （６７万円の約１．８８倍）

５６万円 ６２万円→５６万円 ６７万円
（５６万円の約１．１０倍）（※４） （５６万円の約１．２０倍）

Ⅱ ３１万円 ３１万円
（５６万円の約０．５５倍） （６２万円の約０．５０倍）

Ⅰ １９万円 １９万円 （６７万円の約０．５１倍）

（５６万円の約０．３４倍） （６２万円の約０．３１倍）

現役並み所得者

一 般

低所得者 ３４万円

（上位所得者）

（※１） １．２０＝６３９，９００÷５３２，８００＝（高額療養費制度における現役並み所得者の自己負担限度額（年単位））
÷（高額療養費制度における一般の自己負担限度額（年単位 ）

（※２・３） 対象となる世帯に、７０歳～７４歳の者と７０歳未満の者が混在する場合には、①まずは７０歳～７４歳の者に係る自己負担の
合算額に、（※３）の区分の自己負担限度額が適用された後、②なお残る負担額 と、７０歳未満の者に係る自己負担の合算額とを
合算した額に、（※４）の区分の自己負担限度額が適用される。

（※４） 70歳から74歳の患者負担の見直し（１割→２割）の凍結の趣旨を踏まえ、高額療養費の限度額の見直しについても凍結すること
に伴い、当該見直し後の高額療養費の限度額を基にした合算制度の限度額についても変更されている。 79



1.5 1.5 2.5 2.8
1.5 1.5 2.5 2.7
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4.2

0.9 1.2

2.0

4.2
2.5 2.5

4.0

6.0

1.0

1.0

1.0

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

計5万円 計5.2万円

計8.5万円

計13万円以上

計2.5万円

計3.7万円
計5.5万円

計8万円以上

＜特養ユニット型個室の利用者負担＞ ＜特養多床室の利用者負担＞

【補足給付】
居住費：2.0万円
食 費：2.2万円

【補足給付】
居住費：3.5万円
食 費：3.0万円

【補足給付】
居住費：3.5万円
食 費：3.3万円

【補足給付】
居住費： 0万円
食 費：2.2万円

【補足給付】
居住費： 0万円
食 費：3.0万円

【補足給付】
居住費：1.0万円
食 費：3.3万円

居住費

食費

１割負担

（参考） 補足給付（低所得者の食費・居住費の負担軽減）の仕組み

○ 食費・居住費について、利用者負担第１～第３段階の方を対象に、所得に応じた負担限度額を設定。

○ 標準的な費用の額（基準費用額）と負担限度額との差額を介護保険から特定入所者介護サービス費として給付

○ 現在は、課税所得のみを勘案しており、資産や、非課税収入があっても給付の対象となっている。

○ 食費・居住費について、利用者負担第１～第３段階の方を対象に、所得に応じた負担限度額を設定。

○ 標準的な費用の額（基準費用額）と負担限度額との差額を介護保険から特定入所者介護サービス費として給付

○ 現在は、課税所得のみを勘案しており、資産や、非課税収入があっても給付の対象となっている。

主な対象者

第1段階
・生活保護受給者
・市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者

第2段階 ・市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額＋合計所得金額が80万円以下

第3段階 ・市町村民税世帯非課税であって、利用者負担第２段階該当者以外

第4段階～
・市町村民税本人非課税であって、世帯に課税者がある者
・市町村民税本人課税者

負
担
軽
減
の
対
象

と
な
る
低
所
得
者 80



＜万人＞

（注）認定者数は、境界層認定の関係で、食費に係る認定数と居住費に係る
認定数に若干の相違があるが、万人単位の数字は同じ。

出典：平成2３年度介護保険事業状況報告

（参考） 補足給付の認定者数と給付費

（１）認定者数（平成23年度末） （２）給付費（平成23年度） ＜百万円＞

81

食費 220,392

介護老人福祉施設 122,449

介護老人保健施設 63,573

介護療養型医療施設 14,574

短期入所生活介護等 16,111

居住費（滞在費） 63,973

介護老人福祉施設 40,635

介護老人保健施設 11,562

介護療養型医療施設 1,080

短期入所生活介護等 7,208

284,365

地域密着型介護老人福祉
施設入所者生活介護

3,685

地域密着型介護老人福祉
施設入所者生活介護

3,488

合 計
27%

68%

73%

69%

67%

75%

65%

4.0

0.9

0.2

14

25%

22%

25%

23%

25%

3.7

7%

6%

8%

10%

0%

16

3.9

0.8

34

介護老人
保健施設

介護療養型
医療施設

地域密着型
老人福祉施設

短期入所
生活介護等

52

11

2.6

0.6

7%

1.3

0.4

0.0

合計 第１段階 第２段階 第３段階

合計 103 70

介護老人
福祉施設

7.3

1.9

26

6.630 22



補足給付の見直しのイメージ

所得要件

現行

・第３段階（市町村
民税非課税世帯）
まで

要件の追加
：世帯分離していて
も配偶者が非課
税

・配偶者が住民税
課税の場合は対
象外。

※必要に応じ、戸
籍等の照会を行
う。

資産要件
（新）

預貯金等が一定額
以下（※）

・単身で1000万円、夫婦
で2000万円程度を想定

・預貯金、有価証券等の
額を、通帳等の写しと
共に申告。

・必要に応じ市町村は金
融機関へ照会可。

・不正受給に対するペナ
ルティを設けることによ
り、適切な申請を促す。

対象外 対象外

従来通りの
補足給付

給付の段階設定
の見直し
：非課税年金の収入も
第２段階の収入要件
で考慮

住民税
非課税

住民税
課税

一定以上
の預貯金等

なし

一定以上
の預貯金等

あり

82

※ 不動産については、一定の評価額超の居宅等の不動産を所有している場合には対象外とし、これを担保に補足給付相当額の貸付を行い、死後
に回収する仕組みを検討したが、貸付の対象者、資産の評価等事業実施に向けた課題を更に整理し、委託先を確保できるようにすることが必
要であり、引き続き検討。



（参考）高齢者夫婦世帯の貯蓄現在高等の状況

7,949 10,052
17,465

23,078
27,452

32,137
38,380 41,439

50,204

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

200 未満 200～ 300 300～ 400 400～ 500 500～ 600 600～ 700 700～ 800 800～1000 1000 以上

通貨性預貯金 (千円) 定期性預貯金 (千円) 生命保険など (千円) 0.13 有価証券 (千円)

-95 -324 -413 -635 -608 -1,041 -1,858 -2,333

-10,537
-15,000

-10,000

-5,000

0

負債現在高 出典：平成21年全国消費実態調査 83

＜対象とする預貯金等の種類について＞
○ 預貯金、有価証券その他の現金を対象とすることとしてはどうか。
○ 負債がある場合には、確認書類を添えて申告の上、預貯金等の額と相殺することとしてはどうか。
＜対象外とする資産の種類について＞

○ 生命保険等を保有している場合があるが、保険事故に対する保障を目的とする資産は、対象としないこととし
てはどうか。

※ 低所得高齢者の金融資産の大部分は預貯金であり、負債がある者も少ないので、こうしたケースは比較的希
であると考えられる。

対象とする「預貯金等」の範囲



預貯金等の額の確認方法
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＜資産の確認方法・適正な申告を促す仕組みについて＞
○ 補足給付を受給する者が申請書に必要な書類を添付して申請を行う。

○ 補足給付の申請書上、場合によっては金融機関への調査を行うとともに不正受給には加算金がある旨を明記し、あらかじ
め調査への同意を得ることとする。

○ 申請に当たり本人ないし代理する家族等が預貯金等の額を自己申告するとともに、通帳の写し等を添付し、保険者におい
て確認を行う。

○ 保険者は介護保険法に既にある金融機関等への照会規定（次頁参照）を活用して、金融機関等への預貯金の調査を必要
に応じて行う。

○ また、他制度を参考に、受給者本人に不正受給があった場合の加算金の規定を創設し、補足給付の申請者には、こうした
加算金が課されることもある旨を申請書等に記載して周知する。

＜自己申告制度とする考え方＞
○ 現在、預貯金等の金融資産を網羅的に把握できる仕組みはない。
○ 番号制度が施行されても、金融機関等の口座や配当・譲渡益等の名寄せを行うことは現在のところ予定されていない。
なお、以下のような施行後３年後の検討規定がある。

（参考）行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律
附 則
（検討等）

第６条 政府は、この法律の施行後三年を目途として、この法律の施行の状況等を勘案し、個人番号の利用及び情報提供ネット
ワークシステムを使用した特定個人情報の提供の範囲を拡大すること並びに特定個人情報以外の情報の提供に情報提供ネット
ワークシステムを活用することができるようにすることその他この法律の規定について検討を加え、必要があると認めるときは、そ
の結果に基づいて、国民の理解を得つつ、所要の措置を講ずるものとする。

○ このため、預貯金等の勘案については、正確に把握する仕組みを前提条件とするならば、当面実施の目途は立たないこ
ととなる。自己申告の公平性への批判はあるが、何も行わずに格差をそのまま存置して保険料負担者の負担を増大させる
よりも、現在可能な手段を用いて格差の大きい高齢者の世代内の費用負担の公平化を可能な限り図っていくべきではない
か。

※ 現段階で想定しているものであり確定したものではない。



預貯金等勘案関係の実務上の課題と対応の方向

○金融機関への照会の位置付け。 ○適正な申告を促すための動機付けともなるもの。

○ 有価証券の取り扱い
○ 証券会社を通じて有価証券を保有している場
合には、評価額について証券会社の口座残高の
写しにより確認は可能。
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○金融機関に照会する法的根拠。
○介護保険法第２０３条により銀行等への報告を求
めることができることとされている。生活保護法の
規定も同様の規定となっている。

○金融機関への照会に対する対応
の確保

○基本的にサンプル調査となり、金融機関に重い負
担をかけるものではないと考えるが、補足給付の
申請書上あらかじめ金融機関等への調査の同意
を得ることとすれば、金融機関の対応を得られや
すくなるのではないか。

○ 一度預貯金を確認した場合、それを一定期間有
効とし、毎年の提出までは求めないなど、事務負
担に配慮した仕組みとすることを検討。

○預貯金等の確認の頻度等



（１）夫婦高齢者世帯の収入階級別の貯蓄等保有状況
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（収入階級：万円）

4,000以上
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750～
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300～

150～

150未満

〔出典〕平成21年全国消費実態調査（注）「夫婦高齢者世帯」とは65歳以上の夫婦のみの世帯を指す

貯蓄等現在高
階級（万円）

○ 収入200万円未満の世帯で貯蓄等が2000万円以上の世帯の占める割合は約８％。

（参考） 高齢者世帯の貯蓄等の状況
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～150万円 150万円～200万円 200万円～300万円 300万円～400万円

3000万円

以上

2000～3000

万円未満

1500～2000

万円未満

1000～1500

万円未満

700～1000

万円未満

500～700

万円未満

400～500

万円未満

300～400

万円未満

200～300

万円未満

100～200

万円未満

50～100

万円未満

50万円未満

貯蓄がない

（２）高齢者単身世帯の収入階級別の貯蓄等保有状況

○ 収入１５０万円未満の世帯で貯蓄等が１０００万円以上の世帯の占める割合は１１％。

〔出典〕平成２２年国民生活基礎調査を特別集計（注）「高齢者単身世帯」とは65歳以上の単身世帯を指す
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（１）老齢年金受給者の公的年金の受給状況

出典：老齢年金受給者実態調査（平成23年 無作為抽出による調査）

（参考） 年金の受給状況

年金額（年）
50万円
未満

50～100
万円

100～150
万円

150～200
万円

200～250
万円

250～300
万円

300～350
万円

350万円
以上

合計

老齢年金受給者
（６５歳以上）

1,482 4,146 2,078 1,601 1,723 1,266 484 198 12,978

11.4% 31.9% 16.0% 12.3% 13.3% 9.8% 3.7% 1.5%

（２）遺族年金の受給状況

年金額（年）
50万円
未満

50～100
万円

100～150
万円

150～200
万円

200万円
～

合計

遺族年金受給者
（６５歳以上）

896 888 1,217 655 106 3,762

23.8% 23.6% 32.3% 17.4% 2.8%

出典：遺族年金受給者実態調査（平成22年 無作為抽出による調査）

（３）障害年金の受給状況

＜人＞

＜千人＞

年金額（月）
～

６万円
６～８
万円

８～10
万円

10～12
万円

12～14
万円

14～16
万円

16～18
万円

18万円
～

合計

障害年金受給者
（６５歳以上）

4 183 240 14 11 8 5 6 471

0.8% 38.9% 51.0% 3.0% 2.3% 1.7% 1.1% 1.3%

＜千人＞

出典：障害年金受給者実態調査（平成21年 無作為抽出による調査）
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利用者負担等の見直しの財政影響の推計

給付費 保険料 公費 1号保険料

案１（被保険者全体の上位２０％） ＋
現役並の高額介護サービス費見直し

▲７５０ ▲３３０ ▲４２０ ▲４０

案２（課税者の上位５０％） ＋
現役並の高額介護サービス費見直し ▲７１０ ▲３１０ ▲４００ ▲３８

＜利用者負担の見直し＞

＜補足給付の見直し＞

＜年度・億円＞ ＜円・月/人＞

給付費 保険料 公費 1号保険料

補足給付の見直し（合計） ▲７００ ▲３１０ ▲３９０ ▲３７

一定以上の預貯金のある者を対象外
▲３６０ ▲１６０ ▲２００ ▲１９

配偶者の所得を勘案
▲２００ ▲９０ ▲１１０ ▲１１

遺族年金等非課税年金を第２段階と第３
段階の判定に勘案

▲１３０ ▲６０ ▲７０ ▲７

※ 第６期（平成２７年度～２９年度）平均
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注１：平成24年の介護給付実態調査等を基に推計を行い、「平成25年度予算の後年度歳出・歳入への影響試算」における介護給付費の伸び率
等を勘案して将来的な影響額を算出しており、今後の給付費の動向等により影響は変化する。

注２：「公費」の額は、2号保険料に係る介護納付金に対する国庫補助を含む。



Ⅲ 2025年を見据えた介護保険事業計画の策定
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第5期計画
2012
〜2014

2025

第９期計画

2024
〜2026

第８期計画

2021
〜2023

2015

第７期計画

2018
〜2020

第６期計画

2015
〜2017

＜2025年までの見通し＞

団塊世代が65歳に 団塊世代が75歳に

○ 第６期計画以後の計画は、2025年に向け、第５期で開始した地域包括ケア実現のための方向性を承継し
つつ、在宅医療介護連携等の取組を本格化していくもの。

○ ２０２５年までの中長期的なサービス・給付・保険料の水準も推計して記載することとし、中長期的な
視野に立った施策の展開を図る。

第５期計画では、高齢者が地域で安心して暮らせる 地域包括ケアシステムを構築するために必要
となる、①認知症支援策の充実 、②医療との連携、③高齢者の居住に係る施策との連携、④生活支
援サービスの充実といった重点的に取り組むべき事項を、実情に応じて選択して位置づけるなど、段
階的に計画の記載内容を充実強化させていく取組をスタート

２０２５年を見据えた介護保険事業計画の策定

（参考）


