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1――はじめに～制度の本質を 10分で理解できる給付管理入門～ 

加齢による要介護リスクをカバーするための社会保険制度として、介護保険制度が発足して 4月で

20年を迎えました。介護保険を再考するコラムの第 1回では制度導入時の時代背景、第 2～第 5回は

費用抑制のメカニズムとして導入された要介護認定や区分支給限度基準額（以下、「限度額」と表記）、

ケアマネジメント（居宅介護支援）のカラクリなどを説明しました。第 6回と第 7回では医療と介護

の違いを踏まえつつ、介護保険制度の契約制度や自己負担の仕組みを取り上げました。 

第 8回では「給付管理入門」ということで、要介護認定など過去に述べた制度のコンセプトや概要

を 10分で理解できる方法として、ケアプラン（介護サービス計画）の利用票別表を 1行だけ書く方法

を紹介します。 

 

2――サービス利用票別表による計算の意味 

1｜サービス利用票別表とは何か 

 まず、サービス利用票別表から説明します。これは第 5回で述べたケアプラン（介護サービス計画）

の一つを構成しており、「どのサービスをどれぐらい使ったのか」「どのサービスにいくら使ったのか」

「利用者負担はいくらなのか」を明らかにする計算シートです。ほとんどの介護事業所は専門ソフト

で計算していると思いますが、こちらを手計算することで、介護保険制度のカラクリを 10分で理解し

ようという趣旨です。 

 

2｜サービス利用票別表の記入方法 

では、サービス利用票別表の記入を始めます。筆者が要介護認定 1を受けた後、ヘルパーが自宅に

20分以上 30分未満、週 2回、1カ月で計 8回来てくれるケアプランを作った前提で、記入方法を書い

て行きます。 

最初に、サービス利用票別表をご準備下さい、インターネットでいくつか雛形を見付けられますし、

下記の表をご覧いただいても構いません。なお、下記の表は厚生労働省資料に加えて、社会保険研究

所編（2018）『在宅サービス 介護報酬 算定の手引』社会保険研究所を参考に作っており、下記の番
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号と票の数字を一致させましたので、必要に応じて参考にして下さい。 

ただ、下記の表と記述については、給付管理に関わる部分に限定しており、一部を簡略化していま

す。このため、実際のサービス利用票別表と異なる点は念頭に置いて下さい。それでは「1行計算」を

始めます。 

 

 

（1） 「事業所名」の記入：ここでは仮に「基礎研ヘルパーステーション」としました。任意の名

前で結構です。 

（2） 「事業所番号」の記入：事業所番号とは事業所に割り振られる番号です。ここでは仮に

「999999999」としました。実際の事業所番号については、厚生労働省の「介護サービス情報公表

制度」で把握できます。 

（3） 「サービス内容／種類」の記入：サービスの種類を入れるところです。今回は訪問介護サー

ビスの 20 分以上 30 分未満を仮定しており、これに割り振られている「身体介護 1」という名称

を記入します。サービス内容／種類の詳細については、厚生労働省が作成している「介護給付費

単位数等サービスコード表」に書かれており、インターネットで入手できます。 

（4） 「サービスコード」の記入：「サービスの内容／種類」で記入したサービスについて、割り振

られている 6ケタのコード番号を記入します。身体介護 1は「111111」なので、こちらを記入し

ています。実際のコード番号は「介護給付費単位数等サービスコード表」で把握できます。 

（5） 「単位数」の記入：ここは単価を示す場所です。目を細めないと読めないような細かい文字

と数字が「介護給付費単位数等サービスコード表」に出ています。ここでは「身体介護 1」を選び

ましたので、その単価である「249単位」を記入します。 

（6） 「回数」の記入：第 5 回で取り上げたケアプランの「週間サービス計画」で記入した介護保

険サービスの 1 カ月当たりの回数を記入します。今回は「週 2 回×4 週」で月 8 回使った想定な
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ので、「8」を書き込みます。 

（7） 「サービス単位」の記入：ここは 1 カ月間で使ったサービスの単位数を計算します。今回は

249 単位の身体介護 1 を月 8 回使っている想定なので、「249 単位×8 回＝1,992 単位」になりま

す。ここまで書くと、「単位って何だよ」と思われるかもしれませんが、もう少しで日常的に使わ

れている「円」に変わりますので、少しお待ち下さい。 

（8） 「限度額を超える単位数」の記入：第 3 回で述べた通り、限度額は保険給付の範囲を設定す

る意味を持っており、限度額の枠内に入っている部分は原則 9割（高所得者は 7～8割）、限度額

を超えた部分は自己負担になります。この部分で限度額に入っているかどうかチェックするわけ

です。要介護 1の上限は 16,765単位なので、（7）で算出された 1,992単位は限度額の枠内に入っ

ており、全単位数が保険給付の対象になります。このため、ここでは「0」を記入します。なお、

実際の利用票別表は「区分支給限度基準額を超える単位数」という表記になっており、要介護度

別に定められた限度額を記入する欄も別にありますが、ここでは分かりやすさを追求するため、

変更・省略しました。 

（9） 「限度額内単位数」の記入：（7）で算出したサービス単位数のうち、限度額内に入っている

数字を記入します。今回は全単位数が限度額内に入っている想定なので、「1,992」を記入します。

なお、実際の利用票別表は「区分支給限度基準内単位数」という表記になっています。 

（10） 「地域区分」の記入：ここから単位数を円に換える部分になります。 1単位は原則 10円な

ので、ここでは「10.0」としました。実際には物価などを考慮するため、大都市部では単価を引

き上げており、例えば弊社が立地する千代田区の場合、1.4 倍することになっています。これを

一般的に「地域区分」と呼んでおり、この単語を下記の表で用いていますが、実際の利用票別表

は「単位数単価」という表記になっています。 

（11） 「費用総額」の記入：ここで漸く単位数が円に変わります。（9）で得られた単位数×（10）

の地域区分を乗じて、円に換算するわけです。先に述べた通り、原則 10円なので、（9）で明確に

した限度額内の 1,992単位×10円を乗じて、1万 9,920円という費用総額が算出されます。なお、

実際の利用票別表には「費用総額 保険／事業対象分」という表記になっています。 

（12） 「給付率」の記入：この部分を通じて、保険給付でカバーされる部分を確定されます。第 7回

で述べた通り、自己負担は原則 10％、高所得者は 20～30％なので、実際には利用者の所得に応じ

て保険給付率の 70％、80％、90％のいずれかを記入します。ここでは原則に沿って 90％を記入し

ました。 

（13） 「保険請求額」の記入：限度額内に入っている費用総額に給付率を乗じます。今回のケース

では、費用総額は 1万 9,920円、給付率は 90％なので、「1万 9,920円×0.9」を乗じます。この

結果、1 万 7,928 円という数字が弾き出されます。これが保険財源を通じて、サービス事業者に

支払われる部分です。 

（14） 「利用者負担 保険適用分」の記入：いわゆる自己負担分であり、原則 10％、高所得者 20～

30％の部分です。限度額に入っている費用総額から保険請求額を差し引いて算出されます。この

部分については、利用者からサービス事業所にダイレクトに支払われます。 

（15） 「利用者負担 全額負担分」の記入：限度額を超えた場合、全額負担となる金額を記入しま
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す。今回は限度額の枠内に入っていますので、「0」になります。 

 

 10分で終わったかどうか分かりませんが、1行を計算するだけで、過去に長々と説明した制度のう

ち、下記の部分をお分かりいただけると思います。 

 

▽ 介護の必要度を把握する要介護認定が給付管理に使われる場面（第 2回） 

▽ 保険給付を限度額の枠内に抑えている費用抑制の仕組み（第 3回） 

▽ 限度額を超えると、全額が自己負担になる「混合介護」的な構造（第 3回、第 5回） 

▽ 限度額の枠内に収まっていると、9 割（高所得者は 7～8 割）の給付を受けられる構造（第 3

回、第 7回） 

▽ 費用総額の 9割（高所得者は 7～8割）が保険給付でカバーされ、残りの 1割（高所得者を 2

～3割）を「残余」として利用者から事業者に支払われるカネの流れ（第 7回） 

 

 なお、筆者が 1行計算の重要性を知ったのは、自己作成を含めて利用者自身による自発的なケアマ

ネジメントを目指す市民組織「全国マイケアプラン・ネットワーク」のワークショップに参加した時

でした。複雑化する介護保険を微に入り細に入り解説している本よりも、遥かに分かりやすく短時間

で介護保険の基本的な構造を学べたことにビックリしたのを覚えています。 

 

3――おわりに 

 今回のサービス利用票別表を含めて、第 8回までは介護保険制度の基本的な構造を説明して来まし

た。20年の歳月を経て、様々な制度改正が積み重ねられた結果、「小規模多機能居宅介護」「介護予防・

日常生活支援総合事業」「在宅医療・介護連携推進事業」など漢文のように漢字が並ぶ制度の説明が多

くなりがちですし、重箱の隅を突くように制度改正の細かい部分が議論される傾向も見受けられます

が、自己決定の原則など制度創設の経緯に立ち返りつつ、制度の基本的な考え方を踏まえる必要があ

ります。 

その際、「怪奇保険」と揶揄されるほど複雑化した介護保険について微に入り細に入り書かれた本や

資料を読むのも結構ですが、ここで示した 1行計算は介護保険の本質を最も手っ取り早く簡潔に学べ

ます。新しく介護保険の担当になった国・自治体の担当者、介護保険に興味を持った方々には一度、

お薦めしたい方法です。 

次回以降は制度改正で話題になっている言葉やテーマに関して、その論点を探ります。次回は医療・

介護の世界で頻繁に使われている「地域包括ケア」という言葉の意味を考え直していきます。 
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