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２０２２年度中央社保協第９回運営委員会議案
２０２３年６月７日（水）１３時３０分～ 日本医療労働会館・オンライン

【出席確認】
○運営委員

白沢<山崎>（障全協）、日野（新婦人）、今井〈宇野〉（全商連）、西野（全生連）

藤原（農民連）、民谷（福祉保育労）、村田（全教）、木田（年金者組合）

五十嵐（医労連）、曽根（保団連）、梅津（共産党）、中本（国公労連）

青池（自治労連）、大島（医療福祉生協連）、久保田（民医連）建交労

沢野（北海道）、高橋（宮城）、段（埼玉）、藤田（千葉）、窪田（東京）

根本（神奈川）、藤牧(石川)、小松（愛知）、寺内（大阪）、楠藤（徳島）

日高（鹿児島）

○事務局

林・大嶋（事務局）、上所（保団連）、山本（民医連）、香月（全労連）

＜報告事項＞                                
 別紙 活動日誌参照・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・P.01
 情勢報告
 通常国会の状況

＜報告・確認事項＞                               
1. ５月・６月の中央社保協の関わる中央行動など

① ５月１８日（木） 保険証廃止やめて国会内集会
② ５月２２日（月） 介護保険制度の改善を求める請願署名提出国会内集会
③ ５月２４日（水） 子ども医療全国ネット署名提出行動
④ ６月５日（月） ７５歳以上医療費窓口負担２割化反対署名提出行動
⑤ ６月６日（火） 介護７団体団体署名第１回提出行動
⑥ ６月８日（木） 軍事費の拡大ではなく社会保障の拡充を求める国会内決起集会

2. 各部会
① 国保部会

 安心できる国保のために 更新
 ２０２３年度第１回国保改善運動学習交流集会

日時：２０２３年７月１６日（日）１０時３０分から１６時００分
会場：日本医療労働会館２階会議室・オンライン
１０時３０分 開会・レクチャー・質疑応答

「国民健康保険制度をめぐる動向と課題」
神奈川自治労連 神田敏史氏
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１２時００分 昼休憩
１３時００分 再開・各地の国保改善運動報告（７分×２０本）

 各ブロックより２本程度
途中休憩挟む

１６時００分 行動提起
② 介護・障害者部会

 介護保険制度の抜本改革提言（案）パンフ作成予定
 ６月１日（木）介護保険部会 花俣さん懇談
 １１月１１日（土）介護・認知症なんでも無料電話相談

3. 第５０回中央社保学校に向けて
 日時：２０２３年９月１６日（土）～９月１７日（日）
 場所：岡山・勤労福祉センター（岡山参加者のみ）、県外参加はオンライン
 学校長：安達克郎先生
 テーマ「権利はたたかう者の手にある」 朝日訴訟の精神をあらためて学び、暮らしにいかそう
 スケジュール予定

９月１６日（土）
１３時００分 開会・オープニング・開会あいさつ
１３時３０分 記念講演：朝日訴訟の会会長 則武弁護士
１５時００分 指定報告

① ２１労福連「新型コロナ感染拡大第８波緊急アンケート結果」
② 愛知社保協「名古屋市国保改善運動」
③ 東京または京都「PFAS 汚染」

１７時００分 中断
９月１７日（日）
０９時３０分 再開

社会保障入門講座：京都市立大学 村田准教授
１２時００分 昼食休憩
１３時００分 シンポジウム

生活保護基準引き下げ違憲訴訟では何が問われているのか。
 コーディネーター：森岡佑貴弁護士 いのちのとりで裁判/岡山弁護団
 岡山訴訟の原告・＊＊ ＊＊さん
 林道倫精神科神経科病院・PSW・上村真実さん
 県立広島大学・志賀信夫准教授

１５時００分 閉会挨拶など・次回開催地：福岡で検討中
１５時３０分 終了
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＜協議事項＞                                 
1. 軍事費の拡大ではなく社会保障の拡充を求める請願署名の推進

① 6/8 国会内集会
賛同議員１５名

② 地元国会議員事務所訪問行動
 各県・地域社保協へ呼びかけ

 臨時国会閉会までに国会議員地元事務所を訪問し署名の賛同を得る行動
 署名の賛同だけでなく地域の課題なども持ち寄り懇談する。
 解散総選挙となった際は、対象を全候補者に候補者アンケートに切り替える。

 中央社保協で作成するもの
 全国統一の要望書（総選挙の場合は候補者アンケート）

 作成テンポとして
 総会アピールとして提案するために、６月代表委員会で具体案を確認して総会

前に臨時の運営委員会を開催し確認する。

③ 加盟団体・共闘団体回り
 総会以降に中央団体や共闘団体をまわり協力を訴えていく。

2. 第６７回総会に向けて
 概要

日時：２０２３年７月５日（水）１１時００分～１６時３０分
会場：全労連会館２階ホール・オンライン併用
当日：民医連か全労連に設営のお手伝い願いたい。
総会資料の印刷を外注のため
 提出物（発言通告用紙・活動報告・ニュースなど）は６月１６日（金）までに提出

※ 提出が遅れる場合、会場参加・オンライン参加に関わらず１５０部印刷し総会開
催前に持参・または郵送をすること。中央社保協では原則印刷はしません。

発言について
中央団体・各県社保協から報告をしてもらう。（５分×２０本）

 総会議案について
読まれる文字数：１５０００字から２００００字
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今後の予定                                 
6 月 8 日 木 軍事費の拡大ではなく社会保障の拡充を求める国会内集会
6 月 9 日 金 東海ブロック会議

第５０回中央社保学校会場下見：設営相談
全国介護学習交流集会第３回実行委員会

6 月 12 日 月 全労連社保闘争本部会議
第４回事務局次長会議

6 月 13 日 火 四国ブロック会議
6 月 14 日 水 巣鴨宣伝

北信越ブロック会議
6 月 15 日 木 北海道・東北ブロック会議
6 月 19 日 月 中国ブロック会議
6 月 21 日 水 九州・沖縄ブロック会議
6 月 25 日 日 ２５日宣伝
6 月 26 日 月 第９回代表委員会
6 月 28 日 水 第１１回代表委員会
6 月 30 日 金 関東甲ブロック会議
7 月 5 日 水 第６7 回総会
7 月 7 日 金 社会保障誌編集委員会

7 月 14 日 金 巣鴨宣伝
7 月 16 日 日 第１回国保改善運動学習交流集会
7 月 21 日 金 全国介護学習交流集会事務局会議
7 月 25 日 火 ２５日宣伝
7 月 26 日 水 第１回代表委員会

◆２０２２年度運営委員会日程（第一水曜日を基本）
次回の運営委員会 2023 年６月７日（水）１３時３０分～
 会場参加とオンラインの併用（日本医療労働会館２階会議室）
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消費税廃止東京各界連 学習会 

 

「日本経済の問題点と打開の

方向 特効薬は消費税の減税！」 
コロナに続く、エネルギー・物価高騰が国民の生活、中小業者の営業を直撃しています。「やさしく強い経済学」の著書で

もおなじみの、日本共産党前衆議院議員大門実紀史氏に講演いただきます。世界で 100 を超える国が消費税の減税に踏み

出す中、岸田自公政権は、将来的な大増税を見据え、かたくなに消費税減税を拒否し続けています。私たち各界連は「１０

月１日はインボイス実施ではなく消費税減税を」の大運動を呼びかけています。大勢の参加で運動の力にしましょう！ 

日時 ７月 18 日（火）18 時 00 分開始 

会場 東京労働会館７階・ラパスホール 
住所：豊島区南大塚2－33－10（ＪＲ山手線「大塚駅」から徒歩６分） 
ZOOM でもご参加いただけます。地域の支部や組合などの事務所に集まって視聴し 
ましょう。事前に会場の登録（mailadm@toshoren.jp までご連絡）をお願いします。 

ZOOM ID 828 9403 5684  パスワード 0718 

大門実紀史さんが講演します！ 

消費税廃止東京各界連絡会 

荒川区西日暮里 6-62-1（東商連内） 

03-5692-5081 FAX03-5692-5091 
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介護保険利用者・家族の緊急実態調査について 
2023年４月６日 新日本婦人の会 

＜調査の目的＞ 

 介護は、実際に介護サービスを利用している人、その家族でなればなかなか実態はわかりません。その

実情を可視化し、政府によるさらなる介護負担増を許さない運動と世論を広げるうえで活用できるよう、

新日本婦人の会(略称・新婦人)として独自の調査をおこないました。 

＜調査時期・方法＞ 

・2023年１月末～３月 31日まで。 

・週刊の新婦人しんぶん１月 28 日号に Google フォームのＱＲコードを掲載し、会員や読者、まわりの

方々にも広く呼びかけました。希望する数県では紙のアンケート用紙を利用しました。 

 

１ 記入者・介護対象者について 

■回答数 

 27都道府県 335人から回答がありました。 

 

■記入者 

 記入者は、家族が 74.3％と最も多

く、介護保険利用者本人も 15.5％で

した（図 1）。 

記入者の年代は、70歳代が 37.9％、

60歳代が 32.2％、80歳代が 12.8％、

40 歳代が 2.7％、50 歳代が 6.0％、

30 歳代が 0.3％となっています。30

代から 50 代の現役世代が 30 人いま

した（図２）。この世代は、年代的に

子育てと連続、あるいは重なりなが

ら介護に関わっている層も少なくあ

りません。 

なお、ほぼ新婦人の会員や読者に呼びかけた調査であり、記入者の多くが

女性であると思われますが、妻を介護している夫（７人）など、男性からも回答が寄せられています。 

 

■介護対象者 

 「どなたの介護をしていますか」の問い

には、母親 30.1％、配偶者 19.7％、義父

母 18.5％、本人 17.0％、父親 5.4％など

です（図３）。介護対象者の年代は、90代

以上 39.4％、80代 29.6％、70代 14.6％、

60代 2.1％です(図 4)。女性の平均寿命は

87.57歳（2022年調べ）ですが、調査では

90 代以上が４割となっており、人生の最

後まで尊厳が大切にされる社会をどうつ

くっていくのかが求められています。 

 

 

 

 

 

家族

74.3%

介護保険利用者

15.5%

親戚

0.3%

知人

1.5%

NA

8.4%

図１ 記入者について

30代

0.3%
40代

2.7% 50代

6.0%

60代

32.2%70代

37.9%

80代

12.8%

90代以上

3.3%

NA

4.8%

図２ 記入者の年代

本人

17.0%

母親

30.1%

父親

5.4%

義父母

18.5%

配偶者

19.7%

兄弟姉妹

2.1%

その他親族

1.8%

知人

0.9%

NA

4.5%

図3 介護対象者

50代

1.2%

60代

2.1%

70代

14.6%

80代

29.6%

90代以上

39.4%

NA

13.1%

図4 介護対象者の年代
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２ 各設問への回答について  

１、介護認定の状況 

 介護認定の状況は、要介護で一番多

いのは、２の 19.4％、３が 17.6％、 

1が 15.5％、４が 12.2％、５が 7.8％

で、要介護が全体の７割以上を占めて

います。要支援は、２が 13.1％、１が

10.1％でした（図５）。 

 

２、利用料の自己負担率 

 利用料の自己負担率は、１割

70.1％、２割 10.7％、３割 3.9％、減

免制度利用 3.9％でした（図６）。 

※介護保険利用料の減免については、生活保護受給者は上限１万 5000 円等ですが、回答者の中には一部、１

割、２割負担などでも収入によって２万 4600 円や４万 4400 円を超える場合（食費や部屋代の自己負担分は

含まず）に申請によって補助が受けられ、そのことで 2 割負担などの人でも減免利用と回答している可能性

があります。 

 

３、介護保険の利用状況 

＜在宅介護＞ 

 在宅介護サービスを利用している人は

234 人で全体の 69.9％です。利用してい

る制度は、デイサービスが多数の 61.1％、

訪問介護 24.8％、訪問看護 18.8％、ショ

ートステイ 16.7％、デイケア 17.9％など

です。いくつか組み合わせて利用してい

る現状がみえました（図７／複数回答）。 

 

＜施設入所＞ 

  施設入所は 93 人（27.8％）。その内訳

は、有料老人ホーム等 35.5％、老人保健

施設（入院・リハビリ後の自宅での生活

復帰が目的）30.１％、特別養護老人ホー

ム（以下、特養と略）14.0％、グループ

ホーム（認知症高齢者の介護施設）

12.9％などです（図８）。 

料金が高い民間有料老人施設が最多   

なのは、2015年から特養への入所が要介

護３以上とされたことや、特養やグルー

プホームなどが足りず、需要に追いつい

ていないこと、待機者が多くなっている

ことなどの影響が考えられます。  

 

※入所先で在宅用サービスを利用している人が 15 人いました。 

 

 

 

61.1%

17.9%

0.9%

24.8%

18.8%

0.9%

16.7%

4.3%

0.9%

0.4%

デイサービス

デイケア

通所リハ

訪問介護

訪問看護

訪問リハビリ

ショートステイ

小規模多機能事業所

福祉用具

夕食サービス

図7 在宅サービス利用 複数回答

14.0%

12.9%

30.1%

35.5%

5.4%

2.2%

特別養護老人ホーム

グループホーム

老人保健施設

有料老人ホーム等

医療機関入院

その他

図8 施設入所

要支援１

10.1%

要支援2

13.1%

要介護１

15.5%

要介護２

19.4%

要介護３

17.6%

要介護４

12.2%

要介護５

7.8%

わからない

1.2%

NA

3.0%

図5 介護認定の状況

１割

70.1%

２割

10.7%

３割

3.9%

減免制度を利用

3.9%

わからない

6.6%

NA

4.8%

図6 利用料の負担率
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４、３で後述 

 

５、介護保険の利用料負担２割になった場合 

 「現在、政府は、介護保険の利用料２割負

担の対象を増やそうとしています。増えた

場合、どうしますか」の問いには、「貯金な

どから払う」65.5％、「サービス量を減らす」

22.9％、「子どもや親族などに援助してもら

う」6.3％です（図９/複数回答）。 

サービス量を減らすが２割にもなってい

るのは、必要な介護サービスが使えなくな

り、介護状態の悪化や家族などの負担増に

結びつき、深刻です。 

「その他」では、「払えない」「困る。年金では足りない」「子どもに頼れない」「私の出費を極限まで減

らす」「死ぬしかない」など深刻な声があがっています。 

 

６、介護費用 

 １ヵ月の介護で支払う費用（介護利用料と食事代や部屋代などの自己負担分含む）は、多い順に「１

万円以下」21.5％、「１万円～２万円以下」13.4％、「３万円～５万円以下」9.6％、「２万円～３万円以

下」9.3％、「５万円～８万円以下」

8.1％などでした。 

３万円以下は 44.2％と半数近くに

なっていますが、要介護４と５の人

だけでみると 16.3％、施設入所（要

介護３以上)の人だけでみると 3.2%

です。 

一方で、10万円以上 20万円未満

の合計は 14.1％、「20万円以上」が

4.8％となっています（図 10）。 

施設入所者（要介護３以上)だけで

みると、10 万円以上が 7 割を占め、

「10万～12万円以下」と「20万円以

上」がともに 14.8％、その間の「12万

円～20 万円未満」は 37.7％となってい

ます。 

 

7、医療費 

 １ヵ月の医療にかかる費用では、最多

が「５千円未満」38.2％、「５千円～１

万円未満」20.3％、「１万円～１万５千

円未満」7.5％などと続きます。７割近

くが２万円未満となっていますが、３万

円以上の人も 2.7%います（図 11）。 

 

 

65.5%

22.9%

6.3%

12.2%

貯金などから払う

サービス量を減らす

子どもや親族などに援助してもらう

その他

図9 利用料が2割負担になったら 複数回答

21.5%

13.4%

9.3%

9.6%

8.1%

3.3%

3.3%

3.0%

2.7%

2.7%

2.4%

4.8%

16.1%

1万円以下

1万円～2万円以下

2万円～3万円以下

3万円～5万円以下

5万円～8万円以下

8万円～10万円以下

10万円～12万円以下

12万円～14万円以下

14万円～16万円以下

16万円～18万円以下

20万円未満

20万円以上

NA

図10 1ヵ月の介護費用

38.2%

20.3%

7.5%

2.4%

2.4%

1.2%

1.5%

26.6%

5千円未満

5千円～1万円未満

1万円～1万5千円未満

1万5千円～2万円未満

2万円～3万円未満

3万円～5万円未満

5万円以上

NA

図11 1ヵ月の医療費
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８、年金収入 

「年金収入は、月に換算してどれ

くらいですか」と率直に聞きまし

た。介護・医療への支出と年金収入

の関連を知りたいためです。 

回答の多い順に「10 万円～13 万

円未満」14.0％、「15万円～18万円

未満」13.4％、「13万円～15万円未

満」11.6％、「８万円～10万円未満」

8.7％などと続きます。（図 12） 

18万円以上の人が 17.１％いる一

方で、「3万円未満」が 1.5％、「３万

円～５万円未満」7.5％と基礎年金

だけだと思われる人が 9.0％となっ

ています。生活保護者の単身高齢者

への給付水準(60代/１級地)である８万円以下の人は 17.1%で６人に１人以上となっています。介護対象

者の女性だけ（判別可能分）をみると、８万円未満は 21.2％と５人に 1 人以上、10 万円未満は 32.7%で

３人に１人となっています。 

 

９、介護保険料 

「介護保険料は月にいくらです

か」の問いに、回答が多い順に「９千

円以上」13.1％、続いて「３千円未満」

12.5％、「４千円～５千円」10.4％、

「３千円～４千円」8.1％、「５千円～

６千円」7.5％、「７千円～８千円」

6.9％などとなっています。月５千円

以上が４割にのぼります（図 13）。回

答なしを除くと 54.9％となります。 

なお、上記６～９の設問で、無回答

がそれぞれ 16.1％、26.6％、18.2％、

31.0％と一定数ある理由として、ア

ンケート記入者が実際に家計や通帳

等管理まで携わっていないこと、義

父母などの場合に詳細まで聞きにくいなどの事情があること、医療や介護の費用や保険料の請求や支払

い方法が複雑であることが影響していると考えられます。 

 

＜各設問への回答から見える課題＞ 

以上のデータを総合的にみて、いくつかの問題が指摘できます。 

１） 年金収入を超える介護・医療費負担 

 調査から、年金収入と介護や医療に必要な費用や介護保険料の負担を比べてみました。 

利用者本人の年金収入を超えている人は 56 例、同額程度と推測される人も 12 例あり、あわせると回

答のあった人の２割を超えるなど、介護費用が負担能力を超えている実態が浮かび上がってきます。さ

らに、男女別(判別可能分)にみると、男性だけでは１割(9.2％)、女性は３割(28.8％)にもなり、女性の

低年金が影響を与えています。すでに子ども世代が多額の介護費用を負担しているケースも少なくあり

ません。 

また、入所施設やショートステイの場合、介護保険の利用料負担とともに、全額自己負担とした食事代

1.5%

7.5%

8.1%

8.7%

14.0%

11.6%

13.4%

6.3%

6.0%

4.8%

18.2%

3万円未満

3万円～5万円未満

5万円～8万円未満

8万円～10万円未満

10万円～13万円未満

13万円～15万円未満

15万円～18万円未満

18万円～20万円未満

20万円～22万円未満

22万円以上

NA

図12 年金収入

12.5%

8.1%

10.4%

7.5%

6.3%

6.9%

4.2%

13.1%

31.0%

３千円未満

３千円～4千円

4千円～5千円

５千円～6千円

６千円～7千円

７千円～８千円

８千円～9千円

９千円以上

NA

図13 1ヵ月の介護保険料
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（１日３食 1445円など）、部屋代（１日 2006円）、水光熱費（月１万円程度）などの負担が、介護保険利

用料の額以上になるということがあります。非課税世帯の場合は一定の補助がでます。しかし、デイサー

ビスの際の食事代は、非課税世帯であっても全額自己負担とされており、物価高の昨今、東京では「利用

料とは別に、１回の食事代だけで 800 円や 1000 円というところもある。週２回で１万円を超える」(豊

島区内のケアマネジャー)といいます。また入所の際も、貯金が 500万円以上（夫婦で 650万円）の場合、

低所得の人も全額自己負担となっています。 

 

２) 経済的理由で必要なサービスを断念 

要介護４や５の人は、着替えやお風呂、排泄などの様々な面で見守りや全介助、24 時間体制が必要と

なることが多い状況ですが、必ずしも施設に入所しているわけではありません。希望しても待機者が多

くて入所できないケースや、「最後まで自宅で家族が介護したい」と望んでいる場合もあります。また、

入所すれば７割の人が 10万円以上の介護費用を負担しており、経済的な理由で入所をあきらめているケ

ースもあります。 

 

３) 利用料負担拡大は、回答者の 2割以上に 

 岸田政権は、利用料２割負担の対象拡大を、後期高齢者医療費の２割負担(単身で本人収入 200万円以

上、夫婦で 320万円以上)にすることを検討しているといわれています。本調査では、医療費負担は月に

２万円未満の人が７割ですが、介護費用の場合、２万円以下は３割で、多くの人が月に５万円とか、８万

円などを負担しています。介護保険利用料の１割負担部分の上限２万 5000 円の人が、２割負担(上限４

万 4400 円)になれば２万円負担が増えることになります。新たに２割負担の対象となる人は、年金額で

月額 17万円～22万円で、全体の２割強となる可能性があります。 

介護利用料が２割になった場合の対応について、「貯金などから支払う」「子どもや親族などに援助し

てもらう」が多く寄せられました。政府は、「全世代型社会保障制度」と称して“高齢者負担を増やし、

若い世代を支援する”といいますが、高齢者負担を増やすことは、子ども世代への負担増と直結していく

ものです。 

 

 

３ 自由記述から（介護や介護保険制度について、実態や悩み、思うことなど教えてください） 

記述欄には、回答者 335人のうち 65.1％にあたる 218人が、その実態と思いを記入しています。「介護

保険があってよかった」という人もいますが、「必要なサービスが受けられない」「介護費用が高くて入所

は無理」など必要な介護が受けられない実態、“老老介護”や遠距離介護など家族の負担の重さなどが書

かれています。当事者家族たちは、介護保険制度の抜本的な見直しを強く願っていることがわかります。

以下若干の特徴を紹介し、全記述を添付します（P８～）。 

 

●“老々介護”の大変さ 

70代や 80代の人が、同世代の夫や 90代の母親や義父母などを介護するケースが多く、“老々介護”の

大変さが多く寄せられています。「70 代が 90 代を介護。認知症あり、衣服の着脱や尿漏れでシーツの洗

濯、食事は細かく切断、とろみをつけるなど必要」「利用内容がじわじわと締め付けられ、いのちや心身

の扱いの選択をしなければならない。介護者自身も高齢で先の心配が尽きない」など大変な実態があり

ます。また、「要支援１で乳癌の再発もある。デイサービスを増やしたいが体力がない。たくさんの病気

ももっている。89 歳の夫がいて家事が大変に負担」との声も。闘病中であっても、歩けたり自分で着替

えなどができれば介護度の認定は低く、とくに妻の家事などの負担が大きくなっています。２人の高齢

者を見ているというケースも複数ありました。 

 

●経済的な負担は大きく 

89歳の義父が要介護４で老健施設に入所しているというケースでは、「利用しなければ保険料は取られ

るだけ取られ、使うときにはお金がとてもかかる。本当に受けたいサービスが受けられない。老健は３カ
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月で出なければならず、サービス付き高齢者住宅をすすめられている。月に部屋代と食事代で 12万円と

介護利用料が必要」、義父の在宅介護は義母も高齢で、とても無理だといいます。 

「１人が施設に入所したら家族は生活していけない」「義母が要介護４。女手一人で３人の子どもを育

て上げ、働き続けての貯金で有料老人ホーム入居。どこまで続くか不安、心配。安心して暮らせる施設を

国の責任ですべき」など切実な声が寄せられています。 

要介護４や５で、施設入所が必要なケースでも「金額のことを考えるととても入所はできない」「施設

入所は金銭的に無理」「(順番が回ってきたが)入所を保留した」などの声も少なくありません。「40 歳か

ら保険料を支払い続け、実際の利用をするときに体の衰えとともに、お金の負担が上がるのが我慢でき

ない」と怒りの声が記入されています。 

 

●必要なサービスが受けられない 

必要なサービスが受けられないという声も多くありました。「１時間の訪問介護が 40 分に削られた」

「ヘルパーが足りないらしく、必要な時間に派遣されない」「使えるメニューがない」「介護認定が低く出

て、レンタルの福祉用具が使えなくなった」「週にもう１回デイサービスを増やしたいが、要支援では無

理と言われた」「同居の家族がいると要介護３にならないと特養に申請さえできない。サービス付き高齢

者住宅は年金では賄えない」「特養４カ所に申し込み。入所待ち 1100人」「必要な時にすぐに利用できる

ショートステイがない」などです。 

また、事業所への要望もいくつか寄せられました。「デイサービスの施設で自立歩行のできる人も車い

すに乗せている。安全のためというが職員の人手が足りないのも理由」「要望はあるが、母が人質にとら

れている（感じで）言えない」など、かなりの費用負担をしているのに、職員の配置基準やサービス内容

など、介護の質を問う声も寄せられています。 

 

●介護職員の待遇改善を 

 介護職員の低賃金やワンオペ夜勤など、処遇問題は社会問題になっています。利用者からも、「母が、

デイサービスの職員の方々が忙しそうで、ベテランが辞め、残った職員の負担が大きくなっていると心

配している」「介護士さんが不足していることがよくわかる。仕事の大変さ！給与の低さ！保険料は上が

る、給料は上がらない。これでは若者も将来が不安になります」など改善を求める声があがっています。 

  

●介護家族の負担のケアを 

介護家族の負担の大変さが記されています。「親の介護はできるだけしようと思うが、心身ともに拘束

されると自分の生き方はどうなのか。子育てが終われば親の介護。それが終われば自分の老後。子どもも

高齢者も社会全体でみるべき」「義母を夫と自宅で介護。週に２日のデイサービス、２泊３日のショート

ステイを利用しているが、夜はゆっくり眠れない。昼夜逆転で毎日綱渡り」「認知機能の衰えあり、14種

類の薬を１日５回。食事・歩行・排泄が自立で要支援１、手すりはつけてもらったが、ほかに受けられる

介護サービスがない。神奈川から実家の山口に毎月帰省してきたが、昨年から長期帰省している」「仕事

に就きたいが、介護の時間と仕事の時間があわない。ストレスもたまり、吐き出せる場がほしいがそうい

う場所もない」と切実です。 

「介護保険制度を理解することが大変」という声も。必要に応じてではなく、認定や所得制限、自己負

担分など入り組んでいて、制度のしくみがわかりにくく、見通しが持てない分不安にかき立てられてい

る様子もみられます。 

 少なくない人が、親の介護をしつつも、「自分の老後はどうなっていくのか」と 10年後などに、自分が

介護を必要となったときへの大きな不安を訴えています。 
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４ 調査結果をふまえた「私たちの要求」 

 私たち新婦人の「介護保険利用者・家族の緊急実態調査」には、介護保険の利用者・家族という当事者

からの貴重な声と現状が寄せられました。 

 政府は、今年の夏までに、介護保険料の見直しや利用料２割負担対象者の拡大、老健施設などでの部屋

代の全額自己負担等について、厚労省の社会保障審議会介護保険部会の議論を経て、閣議決定だけで政

令改定作業と自治体への通知をすすめようとしています。 

すでに利用者・家族は、利用料負担と全額自己負担分（食事代、部屋代）などの負担増に苦しんでおり、

この間の負担増の影響の検証もされないまま、新たな負担増をおこなおうとしています。調査に示され

た当事者家族の声と実態は、これ以上の負担増どころか、負担軽減こそすべきであることを示していま

す。 

新日本婦人の会は昨年、政府が 2024年度からすすめようとしている介護保険制度改定に対して、利用

料の原則２割化、要介護１、２の保険外し、ケアプランの有料化を中止せよ、ケア労働者の処遇改善をす

すめよ、など署名運動にとりくんできました。 

 今回の緊急調査を踏まえて、政府や審議会委員に以下要請していきます。あわせて、地方自治体が、住

民の負担軽減のための保険料や利用料の減免、食事代や部屋代などの自己負担分への補助、在宅介護を

担う人へのさまざまな支援を行うことを求めていきます。 

 

1、介護保険制度発足以来、自己負担や利用料２割負担増をすすめてきた制度の影響調査を踏まえたうえ

で、抜本的な制度改革をすすめること。公的責任を後退させてきたことから、ケアを大事にする社会に

転換すること。 

1、低所得者や「現役並み収入」(産業平均 360万円)以下の人の介護保険料を軽減すること。介護保険サ

ービスの利用料負担の「２割負担」対象拡大の検討を中止すること。 

1、介護保険から外された食費や部屋代などの自己負担の軽減を行うこと。せめて食費は食材費のみとし、

調理に関わる介護報酬を復活させること。部屋代は、高齢者単身世帯の月平均の２万円未満とするこ

と。 

1、老人保健施設などの多床室室料負担を新設しないこと。検討をただちに中止すること。 

1、介護労働者の給与を全産業平均水準まで早急に引き上げ、若い人たちが介護を支える希望を持てるよ

うにすること。 

1、個別ケアの充実など介護の質を担保できるよう、一人夜勤を解消し、職員の人員配置基準を引き上げ

ること。 

1、在宅訪問介護、グループホームや特別養護老人ホームなどの増設、介護を受ける人や家族などが必要

とする介護サービスを早急に充実させること。 
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４、自由記述 介護や介護保険制度について実態や悩み、思うこと（介護対象者の年代／介護度） 
 

施設入所の方 

〇とにかく、老人を大切にしていない。年をとる

ことが苦痛になる。（90代以上／要介護５） 

〇骨折して入院し、退院後、入院した病院の系列

の老健施設に入所できました。老健施設は３ヵ

月で出なければならないが、系列の病院だった

ので、３ヵ月後も継続して入所できています。

救急車で運ばれた病院がよかったのでしょう。

他の病院だったら、入所できる施設を探して大

変な思いをしたのではと思います。運ばれた病

院によって、違いが出てくるのは困りますね。

（80代／要介護３） 

〇施設利用料が高い。（90代以上／要介護４） 

〇2021年から低所得者への補足給付が絞られ食費

負担が月２万円ほど上がり、医療費がかかる時

は利用者本人の年金額を超えてしまうので、貯

金を取り崩しています。しかし、長生きしてし

まうと底をついてしまいます。共働き夫婦だっ

たので、私自身は扶養されたことがなく、自分

の年金で生活していますが、利用料金が今後も

上がり、利用者の年金で賄えなくなっても、私

自身の老後資金に手をつけるわけにはいきませ

ん。現在、障害区分最重度の息子と暮らしてお

り、私の老後を看る人はいません。そのような

世帯構成なので、それぞれの所得・年金に応じ

てなんとか暮らしていけるはずでしたが、度重

なる制度の改悪は心底、命を脅かすと実感する

日々です。（80代／要介護 3） 

〇軽く認定がでる。（70代／要支援１） 

〇オムツ代が月に３万円くらいかかるが、寝たき

りではないので、医療費の控除にならないし、

実際負担がかかります。オムツ代の上限以上は

補助してもらえるようになってほしい。（90代以

上／要介護４） 

〇おむつ代が高い。（80代／要介護４） 

〇年々、利用料が上がり続けている。特養が安い

時代はもう過ぎた。（90代以上／要介護３） 

〇父は、認知症です。いま、隣町の共同住宅に入所

していますが、体力が落ちてきて、病院に通う

のが厳しくなってきており、自宅近くの施設に

申し込んでいます。ただ、どこも、待っている方

がたくさんいて、いつ入所できるか、わからな

いです。介護利用料が２割負担、介護保険料、医

療保険料がともに高く、支払いは、預金を崩し

ています。これから先、どうなるのか、とても不

安です。自宅に戻ってくるとなると、父と母と

ふたりを介護することになり、負担が重いです。

（90代以上／要介護３） 

〇介護保険制度を理解するのは大変だと思う。 

各書類の作成、施設見学…。介護者のパワーや知

識がないと制度を利用しようと思えないのでは

ないか。施設利用料金が高すぎる。 

 

母の有料老人ホーム費用は月 23万円。介護付き

有料老人ホームなので介護内容が変更になって

も料金は変化ないが、住宅型有料老人ホームで

あれば介護度が上がれば、負担料金も上がる。そ

ういう仕組みもわからない方が多いと思う。介

護者の心のケアをしてくれる仕組みもほしい。

（90代以上／要介護２） 

〇老健の利用料を高額限度申請しましたが、１ヵ

月 10万円を少し超えます。本人は国民年金でわ

ずかしかありません。家族が毎月負担せざるを

えません。本当にその負担はたいへんです。（90

代以上／要介護３） 

〇使わなければ、保険料を取られるだけ取られ、

使う時にはお金がとてもかかる。介護度が下が

ると受けれるサービスも限られ、本当に受けた

い、必要なサービスが受けられない。老老介護

には無理な年齢の義理の両親(89)で、去年義父

が転倒、現在老健施設にいますが、３ヵ月が経

ち、次はサービス付き高齢者住宅を勧められて

います。勧められている所は部屋と食事等付で

月 12 万円プラス在宅介護を利用する形になり、

実費がかかります。義理の両親とも認知症がな

く、義父もゆくゆくは家に帰りたいと思ってい

るだろうけれど、現実問題として家で介護をす

る人がいなくて家に帰れないという問題を抱え

ています。（80代／要介護４） 

〇介護職員の数が少なく、コロナ禍で極め細かな

対応が求められるなか大変な状況になっている。

（90代以上／要介護２） 

〇介護職員の数が少なすぎる‼️（90代以上／要支援

１） 

〇利用料が高くなっている。（90代以上／ 要介護

５） 

〇年金すべてが支払いになり、１割負担が２割な

ることは介護保険の利用が２倍になるので心配

します。聞くところによればケアマネの料金も

本人負担になる方向とか。父が生きていてやは

り老人ホームに入っていたときは２人分で年金

では足りなくて私が負担していました。今後、

自分が当事者になればより良いところに入るな

んて考えられません。高齢者専用住宅もあまり

の高さに困っています。（90代以上／要介護３） 

〇義母が今年１月から特養に入所。義父と義母を

合わせて 20年、介護してきました。その間、家

族や新婦人の仲間に支えられ、何とかやってき

ました。金銭面でも負担が大きく、大変でした。

老後を本人、家族が安心して過ごしてゆける社

会をめざしてゆきたい。（90代以上／要介護４） 

〇介護の自己負担率が上がったら、年金ではやっ

ていけない。介護保険制度を改悪してほしくな

い。（70代／要介護４） 
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〇介護費用が年金でまかなえるか?（80 代／要介

護４） 

〇老健にお世話になって 10年。よく面倒をみてい

ただきありがたい。しかし、こちらの要望も多

くあるが言えない。母は人質だから。こちらの

要望ばかりでは、ある日突然在宅を迫られかね

ない。（90代以上／要介護３） 

〇コロナ禍で面会ができず、介護の状況が全くわ

からない。（90代以上／要介護４） 

〇介護保険料２割に上がると困る。（90 代以上／

要介護３） 

〇夫の介護と自分の体調不良で一時神経的にまい

っていたが、夫の食事を宅配してもうとかデイ

サ―ビスの回数を増やすとかして、何とか持ち

直している。老老介護は大変。（80代／要介護 2） 

〇入所料が高い。（90代以上／要介護３） 

〇老健入所なので退所と言われたら困るなと思っ

ている。（90代以上／要介護３） 

〇施設入居で本人の年金だけでは賄えず、貯金を

切り崩している。（70代／要介護３） 

〇義母は 70代後半から脳梗塞３回、骨折３回ほか

で入院・デイサービス、ショートステイと繰り

返し利用。特養に入所するまで 18 年介護した。

ケースワーカーからは、民間の地方を紹介され

たけれど、遠くてあきらめる。私自身、体を悪く

し、これ以上は共倒れになると、地域包括（病棟）

から特養に入れた。それまでの間、私は行事や

会合に出ても必ず 15 時には帰らなくてはなら

なかった。（90代以上／要介護４） 

〇コロナでショートステイが中止になったり、待

機になったり大変な３年間でした。母も特養シ

ョートステイで陽性になりましたが、対応は介

護施設任せで、保健所は検査キットも病院の対

応も指示はなかったと聞いています。食事代や

部屋代の全額自己負担が 10万円以上かかり、平

均的な高齢者の会計と比べても高い。介護が必

要だからであり、せめて食費は材料費のみ、部

屋代も介護保険で対応すべきではないか。（80代

／要介護５） 

〇このアンケート記入ころはまだ施設で元気にし

ていましたが、２月末に肺炎を発症し救急搬送。

検査の結果、肺炎のほか脳梗塞、足先の壊疽、心

臓疾患と全身症状で、施設では一応自立扱いで

トイレも食堂へ行くのも歩行できていた人とは

思えず、人間の末路とはこのようなものかと見

せつけられる思いがしています。いつ病院から

呼び出されるかと日々を送っています。（80代／

要介護２） 

〇医療的なケアが必要な要介護者を在宅で介護す

る際に在宅ケアをすることの難しさ（痰の吸引、

胃ろうなど）、入所可能な病院もリハビリ病院の

みで病院でどれだけリハビリをがんばっても、

その先でほぼ寝たきりになってしまう矛盾。（80

代／要介護５） 

〇女手一人で２人の子どもを育て上げ、働き続け

ての貯金で有料老人ホームの入居となっていま

すが、どこまで続けられるか不安、心配です。安

心してくらしていける施設を国の責任ですべき

です。（90代以上／要介護４） 

〇いま 1 人が施設に入所したら家族は生活してい

けません。介護保険料が高すぎます。（90代以上

／NA） 

〇最近、母親を看ることになり、わからないこと

だらけで、包括支援センターに相談に行ったが、

思ったほどの話は聞けなかった。自分で施設を

探すほうがいいのかも。包括って何？（90代以

上／要介護５） 

〇ナーシングホームなので、介護と医療合わせて

の金額で合計 28万円。介護保険料は 2人で 2万

7900円です。（90代以上／要介護４） 

〇母の腰の圧迫骨折とコロナの感染拡大が重なり、

一人暮らしが困難に。娘、息子もみな夫婦共働

きなので、近くの施設を探しましたが、すぐに

入れるところは有料老人ホーム。介護・リハビ

リ付きですが、費用が高く、年金収入を上回り

ます。差額は本人の貯金から毎月引き落とされ

ていますが、いつまで払えるか計算してしまい

ます。2割になんて簡単に言わないでほしい。サ

ービスも減らせない。だれもが年金で安心して

暮らせるような介護制度をのぞみます。（90代以

上／要介護１） 

〇職員さんの給料をあげてください。（90 代以上

／要介護５） 

〇介護に関わる費用をもっと安くしてほしい。受

け入れ施設を増やしてほしい。（50代／NA） 

〇金額負担が大きいのが悩みです。これから長生

きできればできるほど不安です。これから先、

自分がお世話になるが、金額面の高騰傾向等、

どのようになるか心配大。システムとして年を

取ってからもスムーズに利用できるようになる

といいと思っています。（80代／要介護２） 

〇本人の財力にみあった施設があまりに少なく、

現在もかなり無理しているのが現状。（90代以上

／要介護４） 

〇デイサービス週５回利用し、その後、要介護２

から３になり有料老人ホームに入所。（80代／要

介護３） 

〇父母を介護。要介護３の父は有料老人ホーム、

５の母は在宅。父が 15万円、母が２万円かかる。

２人の年金合計は 19万円。長生きすることが幸

せなのか、考えてしまうこの頃です。（80代／要

介護３） 

〇介護にかかる費用をもっと安くしてほしい。受

け入れ施設を増やしてほしい。妻の年金は 12万

円、介護にかかるのは８万円、医療費は減免で

かからない。人生の終盤において今後の生き方

を何かあったとき、少しでも制度を利用するこ

とで心配を減らせる制度にしてほしい。（50代／
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NA） 

〇有料老人ホームで良い施設だと思っていたが、

コロナ禍で経営会社が変わってしまった。スタ

ッフは変わらず、施設も変わらなくて済んだが、

利用料が上がるのではと不安。（90代以上／要介

護１） 

〇利用者の実態に合わせた制度になっていない。

あらゆる状況に応じて支援する形式になってい

ない。苦労して年金を支払っていても、低所得

者（生活保護対象外）には届かないサービスの

現状である。介護度により施設サービスが限定

されていて、独居の場合は自活できなくなる場

合がある。（60代／要介護２） 

〇約１年前に入居前に住んでいた家屋を売却した

際、収入とみなされた。そのため、介護利用料と

医療費の負担が３割となり、厳しい状況だった。

その 1 年間はそれまでの蓄え等でなんとかしの

いだ。（90代以上／要介護５） 

〇夕食サービスも利用しています。年金で暮らせ

る最低保障年金を実現してほしい。（80代／要介

護２） 

〇有料老人ホームでデイサービス、訪問リハビリ、

訪問看護、訪問医療を契約し、利用中。市の介護

保険料は他の市町村より高すぎる。（80代／要介

護４） 

〇超高齢な親の介護を担う子どもも 70 代になり、

自身の体調も悪くなり、介護の負担が重荷とな

る。制度のおかげで第三者がみてくれるのはあ

りがたいが、経済的負担の増加により命の長短

が格差となっているのが問題。現役世代も含め

て介護保険料の増加が生活を暮らしにくくして

いる。高齢者の保険料の値上げはやめてほしい。

在宅介護から施設入所、病院の順での人生の週

末が今の時代仕方ないのかな？と思う。（90代以

上／要介護５） 

〇現在、実母と義母の２人をみています。実母は

施設入所、義母は 92歳で一人暮らしです。義母

はつい最近、アルツハイマー認知症と診断され、

車で約１時間半のところに住んでいて、私は仕

事をしているので大変です。介護認定など平日

ばかりでなく休日もしてもらえないでしょう

か？仕事を休める時はいいのですが、休めない

仕事にギリギリで出勤しなければならない。（80

代／要介護２） 

〇昨年 12 月利用分から施設の食費＋200 円/日、

水道光熱費＋100円/日と上がり、ひと月に１万

円弱の負担増。介護の費用 16 万 1814 円以外に

レンタルベッド代が月 3000 円かかる。医療費

9000円にはサプリ 5900円、訪問マッサージ 840

円含む。これ以外にも尿パッド（1078円×月２

回納入）、歯磨き粉、歯ブラシ、マスクなど家族

が購入して持ち込むので、月 18～19万円弱かか

ります。本人所有の自宅に私（長女）が暮らして

いて、光熱費、税、保険など本人口座引き落とし

のため、年金ではやや赤字です。利用料２倍に

なったら（医療も）大ピンチです。（80代／要介

護１） 

〇義母は 10年以上介護保険を利用しています。在

宅介護のときはベッドや車いすを借り、デイサ

ービスやショートステイも利用していました。

在宅が無理になり、自宅近くの有料老人ホーム

を見学したとき、介護保険だけでは足りず、実

費負担もあるといわれ、驚きました。今は老健

施設におり、年金収入くらい支払っています。

（90代以上／要介護４） 

〇デイサービス週に２回。介護４でも特別障害者

手当（月２万 7300円）が支給される可能性があ

るということでケアマネさんに問い合わせたと

ころ、医師の診断書が必要ということ。担当医

師の検診により、状態が悪化したので、申請し

たいが、その医師が経営しているサ高住にいる

ので、申請しにくい。義母は義父の遺族年金が

共済と厚生年金で多いのと貯金があるので金銭

の心配はないが、我々の世代は厚生年金でも、

少なくなっているので、これ以上負担が多くな

るとサービスが利用できない。（90代以上／要介

護４） 

〇介護士さんが不足していることがよくわかりま

す。仕事の大変さ！給与の低さ！その原因が今

の政治のあり方なのでは？と思います。将来自

分のこととして考えたとき、老老介護となるこ

とは明らかです。保険料は上がる、給料は上が

らない‼️ これでは若者も将来が不安になります。

母は 2022年 11月に 94歳で亡くなりました。有

料老人ホームに１年半、その後特養に入所。10

年前、郷里から父母を連れて有料老人ホームに

入所しました。１年半で費用 600万円（２人で）

‼️ 毎月の利用料１人 15 万円でした。その間に

あちこちの特養に申し込みをし、１年後に２人

が入所できました。父の土地を売ってお金を工

面しましたが、そのときの収入があったことで

特養の利用料が跳ね上がり、国民保険料は３割

負担となり、大変でした。父母は特養に入り、し

ばらくして骨折し、車イス生活になり、認知症

もすすみました。ただ 17年に亡くなった父も昨

年亡くなった母も特養では看取りをしていただ

き、それはとても助かりました。（90代以上／要

介護５） 

〇同居して在宅介護ができなかったので、サービ

ス付高齢者住宅での生活を基本として「すべて

他人にお任せ」状態。心苦しい思いもあったが、

「私が笑顔で元気でいることが大事」と割りき

ってできる限り、会いに行った。（90代以上／要

介護２） 
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在宅介護の方 

〇認知症が進む親の介護は肉体的にも精神的にも

負担がかなり大きい。老老介護している家庭の

支援を素早くやってほしい。（90代以上／要介護

３） 

〇年々、負担が増えてきた。食事代の全額負担は

厳しい。（90代以上／要介護４） 

〇お願いしたい時にすぐ行けるショートステイの

施設がない。（90代以上／要介護１） 

〇もっと使いたいのに思うように使えない。（80代

／要支援１） 

〇現在、訪問リハビリを利用しています。利用料

金がもう少し安ければ良いと思います。また入

浴サービスを受けたいのですが、１日のデイサ

ービスでないとダメだといわれました。（70代／

要介護１） 

〇全介助の母を介護してますが、今まで介護５だ

ったのが、介護４に認定され、再度申請しまし

たが、変わりませんでした。まったく改善され

ていず、逆に大変になっているのに納得できま

せんでした。今年はどう認定されるか？わかり

ません。（90代以上／要介護４） 

〇義母の介護は一緒に暮らしている義父がしてい

て、私は近くに住み、時々様子をみてる。徘徊な

ど最初は戸惑ったが、２年目になり、対応が少

しずつ分かってきた。義父が今まであまり家事

に関わっていなかったことも、もしかして義母

の認知症の症状を悪くしてるのではと思う。今

まで家族のためにがんばったので、自由に安心

して暮らしてほしい（現実にはムリなこともあ

るけど）。介護職員さんは親身に対応してくれる。

その方々が安定して働くためにも給与保障を国

が責任もって援助してほしい。（80 代／要介護

１） 

〇自宅があるので、在宅で介護サービスを受けな

がら生活をしています。施設入所は金銭的に無

理です。２割になったら年金ギリギリになるの

で、サービスを選択せざるを得ないと思います。

受けたいサービスは受けられなくて介護度が上

がっていくのは本末転倒。介護保険制度の本来

の理念が崩れてしまうと思います。（90代以上／

要介護１） 

〇デイサービスのスタッフの方々は大変良くして

くださっています。給料をもっと上げて働きや

すくして頂きたいです。（90代以上／要介護３） 

〇私自身、定年後も仕事をするつもりだったが、

母が脳出血による麻痺のため車椅子で独りで生

活するようになり、コロナで行き来もままなら

ないことから、定年退職後は実家に戻り、母と

２人暮らしをして介護するようになり、間もな

く２年になります。自分の人生の最終楽章はこ

れでいいのか？と思ったり、それでもやはり母

は放っておけないと思ったり、母にとって楽し

い生活を送れるように考えたり、気持ちはまだ

揺れながら生活しています。母のために玄関に

スロープを作ったり、お風呂のリフォームなど

もし、今度買う車も福祉車両にしたり、けっこ

うお金をかけていると思います。公費からの補

助などもあって助かります。デイサービスなど

もけっこう負担が大きいですが、母も楽しみに

通っているので、回数を減らしたくはありませ

ん。母にとっても人生の最後になるべく楽しい

生活を送ってもらいたいと思っています。母は、

デイサービスの職員の方々が忙しそうで、ベテ

ランの方が辞めたりして、残った方の負担が大

きくなっていることなども心配しています。デ

イサービスの職員の負担軽減、処遇改善も待っ

たなしの課題だと思います。母は、私がいるか

らいいですが、自分は子どももいないし、どう

なってしまうのだろうと不安です。（80代／要介

護１） 

〇母は認知症です。デイサービスに通っていまし

たが、途中から行かなくなりました。家のお風

呂には、補助器具などがありますが、段差があ

り、怖くて入れません。介護サービスを受けさ

せたいと思い、ケアマネさんと相談し、ショー

トステイに行って、体の状態を見てもらいなが

ら、お風呂に入ってきます。それでも２ヵ月に

６日間ほどの利用です。介護保険料も高く、母

親の年金では、ショートステイの料金は支払え

ないので、父親の預金から支払っています。仕

事に就きたいと思っていましたが(私はうつ病

で長らく休んでました)、母を介護する時間と、

仕事の時間が合わず、いまどうしようかと悩ん

でいます。ストレスもたまり、なにか吐き出せ

る場所がほしいのですが、そういう場所もあり

ません。（80代／要介護１） 

〇昨年３月に旦那さんが脳出血で倒れ、右半身麻

痺になりました。退院の８月 20日から自宅で介

護生活が始まりました。介護ベッドや車椅子、

玄関前のアプローチの改修などいろいろお願い

することで、バタバタと進んで行きました。費

用の面やケアセンターのこと、退院１週間位で

決め、旦那が帰ってきました。高額限度医療費

や障害手帳など手続きの本などを読み、市役所

に相談に行きました。もう少し年をとっていた

ら大変でした。今はまだ車の運転もできますか

ら大丈夫ですが。障害手帳は申請から２ヵ月も

かかり、その間病院にも行き、３割負担で手帳

がきたら１割でした。（60代／要介護３） 

〇介護者の妻は要支援１で通所サービスを利用。

入退院しながら老老介護。（70代／要介護１） 

〇今度から要介護２になり、ショートステイも使

えることでほっとしたが、今後改悪されて使え

なくなったら困る。（80代／要介護１） 

〇認知機能が低下して、施設の介護員が食事を食

べさせられなくなった。レベルアップの研修を

できる人員配置をしてほしい。食事や施設の自
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費が大きい。ショートも利用しています。（80代

／要介護３） 

〇利用料、保険料が高い。（60代／要支援 2） 

〇認知症がすすみ、直近の記憶が覚えられないが、

歩く、食事、トイレなど自立しているので要介

護 1。介護認定の設定にも疑問をもっているが、

これ以上認知が進めば在宅でみられるのか？要

介護３にならないと特養は申請さえできない。

サ高住など年金では賄えず、貯蓄を切り崩すか、

子どもたちが負担するのか…。子どもが介護離

職するのか…。今後、介護保険料や医療費の自

己負担が増えればやっていけない。また、親の

介護はできるだけしようと思うが、心身ともに

拘束されると自分の生き方はどうなのか。子育

てが終われば親の介護。それが終われば自分の

老後。親の介護をしながら自分の近い将来をみ

るよう。子どもも高齢者も社会全体(国)がみる

べきだと思う。（90代以上／要介護２） 

〇一人暮らしの友人の介護を手伝っています。ヘ

ルパーだけでは不十分です。食事は温かいもの

が良いと思いますが、牛乳、菓子パンのような

ものだけです。訪問医も体調をきちんと診てな

い。とてもしんどそうで顔色悪く、ベッドから

起きられないのに、検査などしていないので起

こしてあげて、食事をさせたりしてると少し元

気になってきた。でも結果は心臓に動脈瘤、肺

癌でやっとショートステイに行けるようになっ

たが、一晩泊まったら、それが原因で息を引き

取られました。可愛そうです。（80代／要介護３） 

〇ありがたい制度ですが、時間 30 分は、短いか

な？（90代以上／要介護４） 

〇デイサービスでリハビリしていて家では出来な

い器具が有り、良いです。（NA／要支援 1） 

〇デイサービスの施設では自立歩行のできる人も

車椅子に乗せている。安全なためと言われるが，

職員の手が足らないのも、その理由。家族とし

ては残念に思う。提供体制の不足を痛感する。

今回の制度改革法案は改悪になる。介護認定の

壁が高くなると認定の申請で不安感を感じてい

る人が多い。（90代以上／要支援２） 

〇利用料がもう少し安いといいなと思う。（80 代

／要介護３） 

〇通院などすぐにお願いできにくい。（80 代／要

介護３） 

〇介護サービスの利用で、私が仕事や社会参加が

できてたいへん助かっています。利用料負担が

これ以上増えるのは困ります。（90代以上／要介

護３） 

〇介護保険制度のおかげで、ほんとに助かってい

ます。（90代以上／要支援２） 

〇脳出血で左側に少しの動きにくさ、感覚の鈍さ

があり、すぐに介護申請をして、初めは要介護

２だった。デイケアでリハビリしたことにより、

要介護 1 に変更。要介護２でリースできていた

ベッドは使えなくなった。他のベッドをリース

するとマットレスの品質が低下した。週３回の

デイケアで入浴ができるので大変助かっている。

（90代以上／要介護１） 

〇せめて現行のままでお願いしたい。特に介護ベ

ッド、車いすなどの介護器具のレンタルは絶対

そのままにしてほしい。（90代以上／要介護５） 

〇ケアマネも毎月訪問してくださり、話も聞いて

随時対応してくれますので、介護そのものは大

変ですが、本当によりどころになり、助かりま

す。うちは、まだデイサービスですので安く、母

の年金内で賄えていますが、この先グループホ

ームに入るようになると、かかる費用も大きく

なり、二つの生活が回るか心配です。（80代／要

介護３） 

〇まだ自分でやれることは多いので、見守りを中

心に生活しています。ひとりにしておくことが

無理なので、自分たちの用事をすませるにはデ

イサービスの時しかないので、不便です。（90代

以上／要介護２） 

〇認知症もあり、寝る時に衣服の着脱に 1 人では

無理である。尿もれ等で衣服、シ―ツ等洗濯が

大変である。食事については、細かく切断、とろ

みをつけるなど工夫が必要。（90代以上／要介護

３） 

〇制度の利用内容には、じわじわと締め付けにな

ってきていることを実感しています。介護制度

の利用どころか、病院にも受診できなく、命や

心身の扱いの選択をしなければならない実態が

ますます増えてくると、介護者自身も高齢であ

るため、先の心配はつきません。国には、国民の

命を真剣に考え、介護制度を作った責任をしっ

かり果たしてほしいと、強く思います。（90代以

上／要介護１） 

〇時間が取られ、紙パンツ代金など費用もかかる。

先がみえない。（90代以上／要介護２） 

〇老老介護は大変。介護人の人数が少なく、不安。

（70代／要介護３） 

〇ヘルパーが足りないそうで、希望した時間に派

遣してもらえない。（90代以上／要介護５） 

〇安価で入ることができる認知症の施設が少ない。

（80代／要介護１） 

〇特養に入れるのは介護度３以上となっているが、

ぜひ撤廃してほしい。なぜなら介護度では測れ

ない、それぞれ家庭の事情があり、入居を希望

する場合もあるのだから。（90 代以上／要介護

１） 

〇１年ほど前に介護していた母が亡くなりました。

15年ほど前に認知症を発症し、年々症状が進行

し、目の離せない日常でした。当時は介護期間

が長期に及び、先が見えず、毎日が戦いだった

と思います。心の葛藤もありました。それでも、

サービスを目いっぱい利用できたので、自分た

ちの生活を何とか維持することができました。
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今回、政府の介護保険制度改悪がされれば、高

い保険料だけ払わされ、また利用したい時には

利用できる対象者が絞られ、利用料も高くて支

払うことができず、利用したくても利用できな

い。これほど酷い制度はありません。（90代以上

／要介護３） 

〇一人暮らしだと認知症が進んでもなかなか介護

度があがらない。特養は要介護３から有料老人

ホームの空き待ちだと１人でいれなくなったら

困ります。（90代以上／要介護１） 

〇今は身の回りのことができているので、この程

度ですんでいるが、この先どのようなサービス

の選択になるか不安はある。（90代以上／要支援

１） 

〇介護サービスにとても助けられています。なく

てはならないものなので、負担額が上がるのは

困ります。（90代以上／要介護５） 

〇義母を夫と私で自宅介護。夫が入院する時に、

ショートステイを頼んだが、施設がコロナで断

られて次を探してもらうのに大変だった。私た

ちが健康ならいいが、ちょっとでも体調を崩し

たら成り立たない。今､週に２日デイサービスに

行き、２泊３日のショートステイを利用してい

るが、ほとんど夜はいるのでゆっくり寝られな

い。昼夜逆転することがあるので､毎日綱渡りで

す。（90代以上／要介護２） 

〇先月、急に意識がなくなり、救急車で入院し、現

在は医療と介護もある、いわゆる「看取りの病

院」に入院しています。初めての支払いはこれ

からなので費用は分かりません。ほとんど寝て

ばかりで食事もできなくなりました。介護度は

介護３から変更手続き中です。おそらく５にな

ると思います。お世話になった施設でも現在の

病院でも、スタッフの方々には丁寧に対応して

頂いています。仕事に見合う報酬であることを

願うばかりです。本人は障害者手帳を持ち、市

では医療費が無料なので大変助かっています。

収入は遺族年金の他に障害者年金もあります。

また、介護に関する回答は、入院前の状態での

回答です。（90代以上／要介護３） 

〇認知症初期、要介護１の実母と２年前から同居。

今はまだ同居でなんとかなっているが、排泄が

１人でできなくなったり、火の心配をしたり、

徘徊するようになれば、施設にお願いしたいと

考えているが、金銭的に余裕がない。遠方の実

家を売り、まとまったお金が手に入らないと施

設の入所金は支払えず、母の年金では施設の毎

月の支払いが足りるとも思えない。施設の利用

料がとにかく高すぎる。同居の今も何かと出費

がかさむ。介護だけでなく、実家の整理、後始末

や諸々の手続きも１人で責任取らねばならず、

普段の生活でも世話以外に全力で精神的にも全

力で頼ってくるので、荷が重すぎる。介護は気

力、体力、時間、お金とすべて持っていかれ、こ

れが 10 年 15 年続くと思うと憂鬱でしょうがな

い。（80代／要介護１） 

〇介護者は初めてのことでレクチャーがないまま、

介護保険を使います。仕組みも制度もわからな

いままです。わかりやすい広報があると良いの

ではないでしょうか？また地域格差があるのも

仕方のないことなのでしょうか？介護認定のあ

り方に対しても疑問です。（80代／要介護３） 

〇おむつ代が 3000 円まで１割負担の支援がある

が、もう少し増やしてほしい。デイサ―ビスの

時間をもう１時間伸ばしてほしい。（80代／要介

護１） 

〇家から１人で外出してしまう。一応ＧＰＳつき

の靴を履いているが、デイサ―ビスに行かない

日とかに目を離すと出てしまうので困る。（80代

／要介護３） 

〇委託された職員が認定するが、審査基準が人に

よって違うと感じる。利用者の状態は変わらな

いのに認定が４→３→５と変動するのはおかし

い。審査基準の明確化を。（90代以上／要介護４） 

〇デイサービスの場が楽しくない。話す相手もな

い。座っているだけ。工夫してほしい。（90代以

上／要介護２） 

〇利用料が高い。（80代／要支援２） 

〇年金で施設入所ができるように。（90 代以上／

要支援１） 

〇介護は大変です。（70代／要介護２） 

〇脳出血になって４年目の介護生活に入りますが、

３ヵ月の入所その他はデイサービス。入所で店

の仕事、私用などなんとかこなしてやっており

ます。自分の時間も持てるようになり、楽しん

でおります。（80代／要介護４） 

〇独り住まいです。今はヘルパーさんに助けて頂

いて暮していますが、最後は施設でお世話にな

ると思いますが、入所できるか心配です。（80代

／要支援２） 

〇40歳から保険料を支払い続けて、実際の利用を

するときにお金の負担が体の衰えとともに上が

るのか、がまんできません。安心の介護ができ

るために軍事費にお金を使わず、人間の安心の

ために施策をすすめて下さい。（80 代／要支援

２） 

〇今のところデイサービスに週に４日ほど通って、

職員さんや他の利用者の方たちとの交流を楽し

んでいますので、私も安心して仕事に行くこと

ができます。でも、物価があがっているのと、年

金が減っているので、利用の日数を減らそうか

と迷っています。（80代／要介護３） 

〇介護は社会で支える。必要な時にサ―ビスが受

けられると介護保険制度ができたのに利用でき

なくなっている。今では要介護３にならないと

特養は利用できなくなってしまった。（80代／要

介護２） 

〇現在、家事援助のみ。介護の対象者にされず、困

18



14 

 

っています。駅まで行けるうちは駄目。行けな

くなるのも間近。放置ということでしょうか。

90 歳以上の一人暮らしは丈夫そうにみえても、

介護の対象にしてほしい。（90 代以上／要支援

２） 

〇①介護保険の利用がもっと利用しやすく（認定

が厳しすぎる）。保険料は皆支払っているのに。

②訪問看護の利用時間が短縮された。（2021年４

月～？）１時間が 40分に改悪された。血圧、検

温など測定していると、正味 30分位になってし

まう。せっかく訪問してくるのに。介護保険適

用しないと１時間 5000 円～１万円するのです。

（70代／要支援１） 

〇ベッドのレンタルは要介護１以下だと自費にな

る。使いたい人が使えるような保険であってほ

しい。（90代以上／要介護１） 

〇サービスがこれ以上減らないように。デイケア

はとても楽しく大切な場所ですよ。（90代以上／

要支援２） 

〇デイサービス週２回、訪問介護週１回（家具動

かさず掃除機、トイレ、ふろ場）を利用している。

改悪されたらデイサービス２回を１回にすると

か掃除をやめるとかする。政府や自治体から当

事者の声や意見などこれまで聞かれたことがな

い。今回のような調査（当事者の声）を区役所な

ど集めて生かすべき。私よりも年金の少ない人

は大勢いる。だれもが老化はすすむので、日々

の暮らしをどう過ごしているのか、声なき声に

耳を傾けてほしい。（NA／NA） 

〇夫はデイサービス週２回、訪問介護週４回、訪

問看護週２回、その他、障害者総合支援法によ

るサービスも利用している。コロナになってか

ら、ヘルパーさんの処遇改善策のお金が利用者

負担になっている。６つの会社とサービス利用

契約をしているので、少しのことですが、実質

アップになっています。（60代／要介護４） 

〇デイサービス週１回、ヘルパー週２回利用して

いる。（NA／要支援１） 

〇義父母はデイサービス週４回、ショートステイ

月４日（老健か特養）を利用している。家でのお

むつ代など含むと介護で払う金額は月８万円。

年２回の大学病院の検査料と薬代は１万円で月

にすると 3000 円くらい（医療費の部分）。医療

費が２倍になってこれは大変と感じます。２月

に大学病院で検査を受けたときにびっくりしま

した。義父はほとんど病気がないのですが、認

知症が重く、自分では様子を訴えられないのと、

病院通いも大変なので、在宅医療に切り替える

とさらに高い！つい先日デイサービスからお昼

ご飯とおやつ代を値上げする連絡が…。（90代以

上／要介護２） 

〇デイケアを週２回利用しています。（NA／要支援

２） 

〇介護用具を利用している。（NA／要介護１） 

〇自分は 86歳で夫は 90代。デイサービス週２回、

訪問介護と訪問看護を週 1回利用している。（90

代以上／要介護１） 

〇病院は月１回と 40日に１回、歯科は２ヵ月に１

回、２月～３月に逆まつげの手術、両目代。介護

職員の賃金等処遇改善をしてほしい。介護保険

料は 40 代から払い続けてきたので利用料２割

負担の対象を増やすのはダメ。病院への回数や

薬代にもお金はかかる。（70代／要介護１） 

〇５年前、亡き義母を介護していました。小規模

多機能事業所に必要に応じて週４日。ケアマネ

さん、小規模多機能事業所の代表の方はじめ、

職員の皆様に本当にお世話になり助かりました。

ベッド、車いすなど月々安く借りることができ

ました。値上げされると自分たちの生活にも影

響してくるので、困ってしまうことになると思

います。せめて今までの負担でお願いしたいで

す。（80代／要介護３） 

〇３月 11 日に義父から聞き取ってアンケートを

記入しました。認知症の薬を早く作ってほしい。

社会問題になっている介護の現実を気軽に話せ

る場を整備して。（80代／要介護１） 

〇いままで自分でやっていた家事をお手伝いして

いただいて、とてもうれしいですが、なんだか

申し訳ない気持ちです。とても感謝しています。

（70代／要支援２） 

〇利用者（95歳男性）は県営住宅１階で一人暮ら

し。娘２人（60代）がいるが、自分の生活にい

っぱいいっぱいです。月１回訪問するのがやっ

と。利用者は脊髄の骨が欠けていて痛みが走る、

まっすぐ立っていられない。住宅の風呂は深く

て入ることをためらっている。生活上では、ほ

かに電気代、ガス代、水道代、タクシー代、家賃、

後期高齢者保険料を合わせると残るお金が少な

いので不安です。（90代以上／要支援２） 

〇訪問看護、訪問診療、デイなど家族としてとて

も助かっています。退職金を一部、企業年金に

回したため、月々の年金が増えたことで介護利

用料が３割負担になってしまった。３割は大き

い。介護保険を改悪しようとしていることが心

配です。（70代／要介護５） 

〇週１回デイケアを利用。介護保険で利用できる

内容が貧弱。訪問サービスなどもしてほしい。

（NA／要支援１） 

〇デイサービス週 1 回、ショートステイ、老健月

に４日利用している。（80代／要介護２） 

〇訪問リハビリを週 1 回、小規模多機能事業所に

週２回通い、福祉用具歩行器をレンタルしてい

る。（NA／要介護１） 

〇デイケアを週２回利用。（NA／要介護２） 

〇デイサービス週４回利用。（80代／要介護１） 

〇週１回機械で運動リハビリ。（NA／要支援１） 

〇楽しくデイサービスに週２回通っています。（NA

／要支援１） 
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〇デイサービス週１回利用。（NA／要支援２） 

〇自分も要介護１だが、要介護２の夫を、今のと

ころ老々介護、在宅介護でやっています。この

先が悩みです。（NA／要介護２） 

〇デイサービスを週に２回利用しています。レン

タルとリハビリで１万 2000 円ほどかかってい

ます。（90代以上／要介護２） 

〇小規模多機能事業所に週１、リハビリを月に１

回利用しています。（80代／要支援２） 

〇主人と２人で日常はいるので、なんとか協力し

て介護できるが、ひとりでみる人は大変だと思

う。そういう方の心のケアも何かあれば良いの

に。（90代以上／要介護３） 

〇訪問介護を週６回、訪問看護を週１回受けてい

ます。（NA／要介護２） 

〇デイサービスを週１回利用しています。（80 代

／要介護２） 

〇デイサービス週３回、訪問介護週３回、特養の

ショートステイを月１回利用しています。ケア

マネやヘルパーさんが親切でよかった。まだ母

の時代は恵まれていると思います。（90代以上／

要介護４） 

〇デイケアを週２回、訪問リハビリ週１回、訪問

看護月１回、指圧週１回を利用している。認定

が、要介護３が２にすぐにもどってしまったり

する。個別の対応を考えてほしい。特養を申し

込んでいるが 1100人待ちといわれ、もしもの時

と考えると心配。４ヵ所申し込み済み。（90代以

上／要介護３） 

〇デイサービスを週１回利用しています。（70 代

／要支援２） 

〇デイサービス週２回、訪問介護週２回、ショー

トステイ（特養）月３日利用しています。（80代

／要介護２） 

〇家事援助ヘルパーを週１回、福祉用具サービス

を利用しています。以前は訪問リハビリも受け

ていました。私は要支援１ですが、サービスを

受けられてありがたいですが、周りの人で、認

定が厳しくて介護サービスが十分受けられない

人、利用料が払えないので受けられない人が大

勢います。（70代／要支援１） 

〇訪問リハビリを受けている。介護保険制度その

ものの状況がよくわからない。保険料、利用料

とも個人負担が高すぎる。（NA／要介護２） 

〇デイサービスを週５回、特養のショートステイ

月 1日利用しています。（90代以上／要介護４） 

〇デイサービス週３回利用しています。（90 代以

上／要介護４） 

〇ロングステイをしている。入所先を探している

間に次々といろいろなところが悪くなり、入退

院を繰り返し、入院するたびに特養→有料老人

ホーム→ナーシングと入所できる施設が変わり、

大変だった。（90代以上／要介護４） 

〇弁当週５回、ベッドを利用。現在は娘が週２回

ごみ回収して帰宅。買い物などもする。通院月

に４回、美容院など連れていく。足が痛く移動

が大変なので、利用していない。以前はスーパ

ーの中にあるデイケアに週２回、買い物をして

玄関前まで届けてくれた。ショートステイをロ

ングで１ヵ月利用したこともあった。個室しか

なかったので、月 22 万円くらいだったと思う。

（80代／要支援１） 

〇母が元気なときは週２回お風呂に（自宅で）、リ

ハビリ週１回（自宅で）、診察週２回、市民病院

を退院するときに会議で決めた。その後ショー

トステイ３ヵ月、市民病院で亡くなる。ショー

トステイをロング利用はダメです。１ヵ月 22万

円、個室しかない。リハビリその他３～４万円。

ショートステイ先に看護師さんの訪問診療に入

ってもらう、家族も週 3 回いく、病院からも週

３日入ってもらって他人の目が届くようにした

がダメでした。ショートステイの食事が８割と

記入。家族が食べさせてもおかゆ３口くらい。

いいかげんな記録が訪問診察の病院に伝わり、

誤嚥性肺炎を見逃す。部屋も掃除がしてなく異

臭がする。急な入所が必要だったので、そこの

ショートステイしか空いていなかった。（90代以

上／要支援２） 

〇要介護３の夫の介護をしています。週に４回、

デイサービスを利用しています。介護は月日が

経過するにつれ、大変になっていくものです。

本人の状況もよくなるわけでもないのに、介護

認定が低くなるのは納得できない。（70代／要介

護３） 

〇デイケアを週１回利用しています。（NA／要支援

２） 

〇デイサービスを週 2回利用しています。（NA／要

支援２） 

〇デイサービスを週２回、訪問介護掃除週１回、

訪問リハビリ週１回、ショートステイも利用。

（80代／要支援１） 

〇デイサービスを週２回利用しています。（70 代

／要支援１） 

〇年金収入だけでは施設入所も困難。長女の私が

仕事を辞めて在宅介護をしているが、自分に何

かあったら…と思うと不安がつきまとう。母は

訪問看護１日２回、週５日と、訪問入浴週２回。

母の医療費は福祉医療費受給者のためかからな

いが、訪問診療の車代 3000円のみ。父も要介護

３で有料老人ホームに入所。15万円ぐらいかか

っている。利用料負担が増えてもサービスを減

らすことは生活が成り立たないので無理なこと

と思う。身体能力が向上することはない。この

先、年金額が減少し、介護利用負担が増大する

ことを思うと、自分の世代になるとどうなって

しまうのか。長生きすることが幸せなのか、考

えてしまう今日この頃です。（NA／要介護５） 

〇デイサービスを週３、デイケアを週２回利用し

20



16 

 

ています。（70代／要介護２） 

〇訪問看護を週 1 回利用しています。（80 代／要

支援２） 

〇特養のショートステイも利用しています。（70代

／要介護２） 

〇訪問看護を週２回利用している。自己負担率が

低かったらショートステイも利用したいと思う。

（80代／要支援２） 

〇ほかに訪問看護も週１回利用しています 。（70代

／要介護１） 

〇脳梗塞で倒れた後、慢性心不全となり、少し歩

くと息が切れて外出が遠のいた。デイサービス

に通うようになり、週１回でも人と関わったり

することの大切さを感じた。今のところ１回し

か利用できないが、外出が可能なのは本当にあ

りがたい。回数を増やしたいが、要支援では増

やせない。介護度がすすむのもつらいので支援

のまま継続できれば。介護保険は健康保険と同

様、大変必要なものと思う。（80代／要支援１） 

〇デイサービスを週３回、訪問介護週１回利用し

ています。（80代／要介護２） 

〇歩行器と手すりを介護保険で借りている。母は

元気で１人で何でもできるが、自分のときにど

うなるか。夫はどうか。ものすごく心配。（90代

以上／要支援１） 

〇夫は体力低下とともに認知症・難聴があり、介

護の大変さは想像以上です。介護認定の基準に

しっかり加味して認定してほしい。介護職員も

不足しているせいか、老健のデイサービスの毎

月のスケジュールがマンネリ化(老健のデイサ

ービス週３回。特養でショートステイ月に２回

利用)。入浴や保湿剤など歩ける人は自分でやり

なさいと言われるそうです。それなのに、料金

ばかり上がるのはおかしい。医療費は、内科、耳

鼻科、歯科、皮膚科等、最低で２万円かかります。

後期高齢者医療保険料は（夫婦で）２万 8800円。

妻も 32年間正規雇用で働いてきました。年金は

２人合わせて 36万を超えますが、保険料の負担

も２人分合わせないと実態にならないと思いま

す。老々介護で、妻も医療費がかかるようにな

りました。（80代／要介護１） 

〇福祉用具のレンタル、訪問介護で入浴週１回利

用しています。（90代以上／要介護２） 

〇デイサービスを週５回利用しています。（80 代

／要介護１） 

〇デイサービスは週２回半日利用しています。こ

れ以上介護度が上がると心配です。もっとケア

のしかたを勉強しないと、と考えています。（80

代／要介護１） 

〇デイサービスを週２回、訪問介護週１回、特養

のショートステイ年に１回程度利用しています。

また、福祉用具レンタル、玄関スロープも。一人

暮らしのため、サ高住の入所も提案しましたが、

本人はまだ２、３年は入らないと。自宅でひと

りで亡くなるのは、本人は幸せかと思いますが、

辛いなと思う。（80代／要介護１） 

〇デイサービスを週３回、歯科に月１回通ってい

ます。要支援１の一歩手前の人を早く見つけ出

し、要支援１よりすすまないように要支援１の

状態が長く続くようなケアをもれなく支援する

のがよい。予備軍の早期発見と軽支援が費用的

に安上がりになると思う。（NA／要介護２） 

〇デイケア週２～３回、訪問看護リハビリ週１回、

老健や特養のショートステイ月に３日利用して

います。老老介護は大変です。介護保険は介護

度が高いほど実費がかかって年金だけで払うの

は大変です。介護保険料を払っているのだから、

介護を受けたらだれでも無料にしてほしいです。

（70代／要介護４） 

〇週２回くらいは利用したいが体力がない。デイ

の時以外はほとんど近くの医院に通っている。

たくさんの病気をもっていますが、体を動かさ

ないとなまってしまいますね。実感しましたの

で、頑張ってこれからも通いたいです。デイに

は不満はありませんが、家事が大変負担です。

夫（89歳）には私の病気（乳癌再発）の苦しさ

はわかってもらってないのが悩みで悔しいとこ

ろです。残念です。（NA／要支援１） 

〇特に不便はなく、相談できているが、今、母の状

態が安定していることが大きい。今後どうなる

かの不安は少しある。（90代以上／要介護１） 

〇通院について行ってほしい。買い物にも一緒に

行きたい。（NA／要支援２） 

〇現在は私の収入があり、また働く時間もある程

度自由がきくので、通院や家での介助等ができ

ている。もし退職し年金のみになった時、利用

料を払えるのか、無理であれば介護サービスの

利用はやめようかと不安になる。働き続けるた

めに施設入所を考えても、料金を考えると現実

的ではない。とにかく現状維持でできるところ

までがんばるしかないかなと。（60 代／要介護

３） 

〇悩みは多くあるが、同じ悩みの人が多いと感じ

ている。居宅介護の場合、限界の家族の方は多

いとも思う。（90代以上／要介護３） 

〇デイサービスに週１回。未だ利用して１ヵ月足

らずでよくわかりません。医療や介護の人たち

の待遇はよくしてほしいです。よい介護を受け

るためにも１割負担は本当に助かります。軍事

費など増やさないで、教育や医療介護に使って

ほしいです。施設に入らなければならなくなっ

たときのことを考えると大変です。（NA／要支援

１） 

〇デイサービスを週２回利用しています。夫は年

齢も重ねてもっと重症化がすすむと思うが、重

度になってさらに介護が必要となってもこれ以

上の負担は無理。（80代／要介護１） 

〇介護リフォームしたいが、利用できる範囲を広
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げてほしい。（70代／要介護１） 

〇今年から介護を受けることになりました。要支

援１です。自分で食事づくりができ、体操、チュ

ーブ体操を週１回、医療生協で健康づくりをし

ています。今のところ、自分でやっていますが、

これからどうなっていくのか心配していますが、

介護保険が改悪されることはぜったいに反対で

す。近所の人と連絡しあいながら、私なりにが

んばりたいと願っています。（80代／要支援１） 

〇デイサービス週４回、老健のショートステイ月

２日利用しています。介護利用料は最高の月で

計算しています。11 月分でデイサービス１万

6639 円、老健ひまわり６万 3038 円、貸与用具

1318円。年金は国民年金１万 9900円、厚生年金

6万円です。（70代／要介護３） 

〇93歳になる母親の介護を娘がしている。脳梗塞

の発作を４回おこし、その都度入院してきた。

現在週３回デイサービスを利用しているが、年

末に母親がコロナに感染し、家族全員が感染し

たため、別に住む妹娘が必要なものを運んだ。

また、最近では白内障の手術をして病院に通院

する必要があったが、娘が運転できないので、

愛護タクシーか妹娘が送り迎えをしてきた。介

護にかかわるお金はかなりかかっているので、

介護保険料はこれ以上増やさないでほしい。デ

イサービス２万 3000 円、１万 5000 円、リハビ

リ 3000円、福祉タクシー1000円（もっと増える

ことも）、リハビリパンツ 5000円。（90代以上／

要介護２） 

〇デイサービスを週１回利用しています。まず、

介護保険制度に税金を投入し利用者の負担を減

らしてください。（90代以上／要支援１） 

〇デイケア週に２回。年金が少ないのに、保険料

と利用料が高い。生活が苦しい。右手に震え、左

手にしびれがあり、右麻痺があるので、不自由

な生活をしている。本は読めるし、話すことも

できるが、時々字が書けないし、メールも打て

ない。少ない年金で介護保険料が高すぎる。ま

だ可能な支援も使っていない。医療費が抑えら

れているのは、脳卒中の後遺症があり、自立支

援医療受給があるため。ほかの病気があったと

きは、それ以上だし、昨年入院し、貯金と親族の

援助から支払いました。（70代／要支援２） 

〇デイサービス週５回。ショートステイ月２回、

特養・そのほか。介護保険を使うためには、結局

のところ、負担分を支払わなければならず、収

入が少ない人は利用できる分が限られていると

思う。施設の選び方、利用の仕方、わからないこ

とだらけでした。頼りにしたケアマネも…。ケ

アマネの意識の底上げとか１人でたくさんの人

を抱えすぎなのでしょうか？夫婦２人あわせて

なんとかやりくりできました。国民年金だけの

人はどうするのでしょうか？寝たきり３カ月の

人は医療費が無料になるとか、よい制度もある

と思いますが…。３ヵ月というのももっと短く

ていい。安心材料もっと知らせるべき‼️ １ヵ月

にかかる医療費は掖済会病院に入院した時は月

13万円。（80代／要介護２） 

〇デイサービス週３回、ショートステイ２ヵ月に

１回・そのほか。デイサービスは本当によく面

倒をみてくれていてありがたいです。１日利用

しての金額は安く申しわけないくらいです。知

り合いの方の話で、県では年に２回介護利用者

を２週間ロングステイで預かってくれるそうで

す。そのとき家族は旅行に出かけ、息抜きがで

きるとのこと。とっても、うらやましくて。全国

でもそんな制度ができたらと思います。（90代以

上／要介護１） 

〇夫は要介護２で週５回デイサービスに。自分は

要支援１で福祉用具レンタルのみ。1000円以下

（手すりとベッド横の柵と玄関）。以前、風呂と

トイレの手すりは改修。デイの帰る時間が早い。

９時 10 分頃から 16 時 10 分。17 時まではみて

ほしい。２回がリビングで手すりをつけ昇降し

ている。リハビリにはなるが、今後は不安。別生

計だが、同居の娘（働いている）が生活をみてく

れているので、特に困っていない。娘の自宅で

居住費も不要。娘の子どもたちも自立。他に自

分の娘が２人いて時々集まって助けてくれる。

自分の妹が福井から年３回ほど１ヵ月家事支援

で滞在する。（80代／要介護２） 

〇今は玄関前の手すりのみ。これからもいろいろ

（介護保険を）使うことが増えるが、保険が使

えて助かる。働いている娘（夫死去）と３人暮ら

しで大変だが、年３回、１回１ヵ月くらい福井

から自分の妹が家事支援に泊まり込みできてく

れるので助かっている。（NA／要支援１） 

〇週１回訪問介護。（90代以上／要介護１） 

〇保険料が高い。年金は増えないのに負担ばかり

が増える。（NA／要支援２） 

〇お昼がおいしい。よくしてもらって楽しい。（NA

／要介護１） 

〇介護、看護、診療、リハビリ、入浴と可能なサー

ビスをすべて利用して要介護５でレビー小体型

認知症の義母の在宅介護を経験した。義母の年

金の範囲で利用できたのはありがたかった。介

護者の私にとっても訪問者と会話し、愚痴や悩

みを聞いてもらったことで、苦しい介護生活を

乗り越えられたと思う。信頼できるケアマネジ

ャー、事業所と出会えたことも幸運だったと思

う。（90代以上／要介護５） 

〇デイサービスを週１で利用しております。「温泉」

のみの利用、希望としては週 2 が希望なのです

が、利用料が２倍になるので、がまんしている

実情です。月４回で約 2000 円、この利用料が

4000円ではとても利用できません。（NA／要介護

１） 

〇以前はデイケアに火、木、金、土、今はほとんど
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利用なし。訪問介護は必要に応じて１日３回朝、

昼、夕。訪問看護は週１回。ショートステイは特

養の空き状況で 20～25日利用。小規模多機能事

業所は費用が高いため断念。特養ホーム入所は

申し込み済み。ついに待機待ち解消となるが、

１月末に１度保留した。父の年金は 10万円、母

の年金は６万円。介護の問題は本当に奥深く関

わらないとご家族の悩みの解決にならないこと

を申し上げます。経済的問題、信頼できる介護

施設、ケアマネジャー選びから始まり、大変で

した。幸い私の場合、身近に介護、医療現場にい

て相談できる人がいて助かりました。年々介護

保険料があがり、おむつ代や衛生用品、介護食

も別途必要なため、目に見えないお金が相当か

かります。市もおむつ代の補助助成を真剣に考

えてほしい。子育て世帯に手当だけでなく、要

介護者や障碍者にも手厚い給付金を出してほし

い‼️ 私が利用しているヘルパーさんの声、「利

用制限している人がだんだん増えている。必要

な人が介護を受けられないのはどうかと思う」。

介護費用に医療と同じように、福祉給付金、マ

ル福制度を創設してほしい。家族の負担を減ら

すためにも経済的支援は必要かと。若者の負担

より高齢者負担は悲惨ですよ！（80代／要介護

５） 

〇日常の世話が大変。紙パンツ代、介護用品（レン

タルの車椅子、ベッドなど）にもお金がかかる。

最近は夫が精神的に疲れていて夫のことも心配。

（90代以上／要介護３） 

〇一人暮しで認知症。身体は元気なので外出での

ケガが心配、マイペースで他の人の気分を害し

てしまうこともある。（80代／要介護１） 

〇主人も 80歳、全部世話をかけています。２階も

階段がすべるので上がれません。（70代／要支援

２） 

〇高齢者の医療、介護については無料とすべきで

す。（70代／要介護４ ） 

〇介護保険の負担がこれ以上になると生活も苦し

くなるし、今のようには利用できなくなる。（70

代／要介護３） 

〇 体調が悪くなった時、デイサービスを利用でき

なくなり、入浴等が出来なくてとても困ります。

ショートステイも利用したいのですが、自己負

担額は今でも多く、２割、３割になれば利用で

きなくなりそうです。（90代以上／要介護３） 

〇介護保険料が高いため、生活の負担となってい

ます。（80代／要介護１） 

〇介護者はサービス枠がたくさん残っているので、

利用して負担軽減したいたいと思っているが、

当事者は家族の世話を受けたほうが気が楽だと

言って利用を増やしてくれず、重圧に苦しんで

います。（90代以上／要介護２） 

〇コロナ感染拡大と同時に、母親が心房細動（弁

膜症などによる）で重症の状態に。いまは血液

の循環をよくする薬で落ち着いているが、一番

状態の悪いときはあちこちの病院でクラスター

が発生し、入院もできず、デイケアの介護事業

所でも感染者が出て一時閉鎖するなど、介護の

大変さとコロナ感染予防が重なり、負担が増え

た。介護保険の改悪と重なり、デイサービスや

デイケアの利用を控える人が増えて、隣の人は

籠りがちになって少し認知症に。誰でも使える

よう介護保険への税金投入を。自分も進行性の

難病なので介護は公助でと思う。（90代以上／要

介護１） 

〇デイケアを週に２回、訪問介護を週に１回、シ

ョートステイを年に１回利用している。介護度

により、特養の申し込みができないのは許せな

い。（90代以上／要介護３） 

 

在宅サービスを利用していない方 

〇介護保険料を安くしてほしい。２割になったら

…考えただけで苦しい。（70代／要支援１） 

〇介護保険料がとても高いです。年収 400 万で年

間 11万円、他の税金もあるので家計は大変です。

（NA／NA） 

〇介護保険を利用しなかったら、亡くなった時に

少しでも戻して下さい。（NA／NA） 

〇90代の両親の在宅介護に１日おきに、43キロメ

ートル離れた自宅から通っています。今は自宅

で何とか暮らしていますが、この先が心配です。

施設があるか、入れるか？（90代以上／要介護

２） 

〇認定されるのに手続きに時間がかかる。（NA／要

支援１） 

〇認知機能の衰えとフレイルが進行中。14種類の

薬を 1 日 5 回に分けて飲んでいます。その他に

も軟膏、目薬、湿布。薬を適正に管理することは、

自力では難しい。通院も、運転ができなくなっ

たので自力では難しい。食事作りも掃除も、全

身の痛みがあり、身体を動かすのが難しい。集

中力の低下は著しく、物忘れも頻繁。不安感が

強く躁鬱を繰り返しています。日常生活を自力

で回していくのは不可能です。ただ、認知症と

は言えず、食事・歩行・排泄も自立しているため、

要支援 1の判定です。シニアカーを借りること、

手すりを付けてもらうことはできましたが、他

には何も受けられるサービスがありません。私

は神奈川から実家のある山口県に帰省して介護

に当たっています。ひと月に１回の帰省を繰り

返してきましたが、昨年２月から長期帰省で山

口に住んでいます。（80代／要支援１） 

〇マイペースなので利用してない。負担が増加し

ないように働きかけを。（80代／要介護２） 

〇体が不自由なため、ヘルパーに頼みたいと思っ

ているが主人とくらしているので共用スペース

になるということで、できないと言われ困って

いる。（60代／要介護２）
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介護保険利用者・家族緊急実態アンケート  （2023年 1月末～3月） 

 

新日本婦人の会 

介護保険制度の改悪をさせないために実態調査をしています。会員・しんぶん読者本人

や家族、周辺の方で聞き取りのできる人など、ご協力をお願いいたします。 

□記入者  ・本人 ・家族  ・その他   都道府県（      ）   年齢（     ） 

□どなたの介護をしていますか。 

・本人 ・配偶者 ・母親 ・父親 ・義父母 ・兄弟姉妹 ・その他  

・介護対象者の年齢 （     ） 

 ※複数の介護をしている場合、それぞれの状況について回答をお願いします。 

 

１、認定状況  ・要支援１ ・要支援２ ・要介護１ ・要介護２ ・要介護３ 

・要介護４ ・要介護５ ・わからない  

2、利用料自己負担率 ・１割 ・２割 ・３割 ・減免制度を利用 ・わからない 

3、介護保険の利用状況など 

  在宅介護   

・デイサービス ・デイケア ・訪問介護 ・訪問看護 ・ショートステイ ・小規模多機能事業所  

施設入所 

・特別養護老人ホーム ・老人保健施設 ・有料老人ホーム ・その他 

4、介護や介護保険制度について、実態や悩み、思うことなど教えてください。 

５，現在、政府は、介護保険の利用料負担２割の対象を増やそうとしています。増えた場合、どう

しますか。 

・やむを得ない。貯金などから払う ・サービス量を減らす 

・子どもや親族などに援助してもらう ・その他 

６、１カ月の介護で支払う費用（介護利用料と食事代や部屋代などの自己負担分） 

・１万円以下 ・2万円以下 ・3万円以下 ・5万円以下 ・8万円以下 ・10万円以下 

・12万円以下 ・1４万円以下 ・１6万円以下 ・１８万円以下 ・２０万円未満  ・２０万円以上 

7、１カ月の医療にかかる費用 

・5千円以下 ・１万円以下 ・１万 5千円以下 ・2万円以下 ・3万円以下  

・5万円未満  ・5万円以上 

８、年金収入は、月に換算してどれくらいですか。 

・3万円未満  ・3万円～5万円未満  ・5万円～8万円未満 ・8万円～10万円未満 

・10万円～13万円未満 ・13万円～15万円未満  ・15万円～1８万円未満 

・1８万円～20万円未満 ・20万円～2２万円未満 ・22万円以上 

９、介護保険料は月にいくらですか。 

  ・3千円未満 ・3千円～４千円 ・４千円～5千円 ・5千円～６千円 

 ・6千円～7千円 ・7千円～8千円 ・8千円～9千円 ・9千円以上 

 

※もう少し詳しくお話を伺わせていただきたいとき、ご協力いただける場合、お名前と連絡先を

教えてください。 

 （                                  ） 
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い
の
ち
の
と
り
で
裁
判
全
国
ア
ク
シ
ョ
ン

第
８
回
総
会
・

交
流
企
画

こ
の
１
年
、
原
告
を
中
心
と
し
た
あ
き
ら
め
な
い
運
動
が
実
を
結
び
、
原

告
勝
訴
の
地
裁
判
決
が
相
次
ぎ
ま
し
た
。
初
め
て
の
控
訴
審
と
な
っ
た

大
阪
高
裁
判
決
は
期
待
を
大
き
く
裏
切
り
ま
し
た
が
、
そ
の
３
日
後
に

開
か
れ
た
緊
急
集
会
で
は
「
あ
き
ら
め
へ
ん
で
」
の
思
い
を
１
０
０
０
人

の
参
加
者
が
共
有
し
ま
し
た
。
大
き
く
潮
目
が
変
わ
り
つ
つ
あ
る
な
か

で
、
第
８
回
総
会
を
迎
え
ま
す
。
多
く
の
原
告
・支
援
者
・弁
護
士
の
参

加
を
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。

１．概要
・2023年7月1日(土)13時～16時(受付12時30分より)

・参加費無料
・ハイブリッド形式
会場；大阪弁護士会館2階（アクセスはこちら）
オンライン；Zoom ウェビナー

２．プログラム
・総会
・基調講演 尾藤廣喜弁護士
「いのちのとりで裁判の到達点とめざすべきもの」
・各地の活動交流

３．申込み
・以下またはQRコードから6月28日までにお申込みください。
https://forms.gle/84uMb5tWRhDcmrCr6
・メールやTELでのお申し込みは以下まで。
○いのちのとりで事務局
メール inotori25@gmail.com
○全国生活と健康を守る会連合会事務局
TEL ０３-３３５４-７４３１

上段左から神奈川、宮崎、千葉、青森、中段左から和歌山、奈良、大阪、滋賀、下段左から埼玉、熊本、東京、静岡
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1２：３０～1３：００ 地裁前宣伝行動、署名提出

1３：３０～ １０３号法廷 口頭弁論傍聴

閉廷後、報告集会会場へ移動

１５：００～ 報告集会 （法廷が延びた場合は閉廷３０分後）

※会場 衆議院第２議員会館多目的会議室

北千住駅 西口デッキ上

７月１５日(土)17～18時
提訴以来８年が経過する新生存権裁判は、全国２９の地裁で、３０訴

訟が争われ、これまでに２１の地裁で判決（2023.5.31現在）が出され、

原告が１１勝１０敗と勝ち越し、原告優位の状況になってきています。

来年３月末までには後発の東京地裁での判決が出される予定です。

今年は、勝利判決に向けての正念場！東京でも新生存権裁判での必勝を

めざし、多くのみなさんのご協力をお願致します。

都合により、7月22日から変更になっています。ご理解をお願いします。

日時 ７月２１日(金)

原告の方に

は交通費が

でます。
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2023(令和５)年度「国民健康保険」に関するアンケート

1 / 6

区市町村名
                                 
担当部課                 記入者氏名        
                                 
※ 直接連絡を取る場合の連絡方法を教えてください。

① 電 話（               内線         ）

② ＦＡＸ（                ）

③ メール（                ）

貴自治体の全世帯数＜2023(令和５)年６月１日現在＞
※６月１日現在の統計数がない場合は、直近の統計数をご記入してください。

2023(令和５)年 月   日現在

世帯数        世帯 総人口         人

うち 75 歳以上          人

１．国民健康保険加入状況＜2023(令和５)年度の国保料(税)賦課確定時点＞

１）国保料(税)賦課確定日時   2023（令和５）年   月    日

２）国保加入状況について

① 国民健康保険・加入世帯数   世帯 人数        人

② ０歳から１８歳までの国保加入人数                 人

③ 所得割が賦課されている世帯数                   世帯

④ 所得割が賦課されている世帯の内住民税非課税世帯数         世帯

⑤ 均等割・平等割のみの世帯数                     世帯

⑥ ７割軽減の世帯数                          世帯

⑦ ５割軽減の世帯数                      世帯

⑧ ２割軽減の世帯数                     世帯

※ ６割、４割軽減の自治体は、⑥７割を６割に、⑦５割を４割と読み替えてください。

２．国民健康保険料(税)の収納状況等
＊2022（令和４）年度国保会計決算時の数字を記入してください

年  度 全被保険者･現年度分(％) 全被保険者・滞納繰越分(％) 合 計（％）

2022(令和４)年度
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３．国保特別会計の繰入の内訳をお聞きします。
①国保特別会計の歳入合計と内訳について金額をお書きください。（単位・千円）

※ 各項目の合計が「歳入合計」と一致するようにお願いします。

※ 法定外繰入金＝決算補てん等目的分と決算補てん等以外の目的分

新型コロナウイルス感染症の影響による国保料(税)減免と傷病手当

②基金の残高についてお聞きします。

国保会計に基金がなければ「なし」、あれば「名称と残高」をご記入ください。（単位千円）

４．滞納状況など
１）国保料(税)滞納世帯数＜資格喪失者を含まない、2023（令和５）年６月１日現在＞

                                 世帯

２）上記滞納世帯数の内１８歳までの子どものいる世帯数        世帯
３）国保の資格証明書、短期保険証交付状況についてお聞きします。

※ 交付がない場合は０（ゼロ）と記入し、その理由も付記してください。

① 短期保険証の有効期間   か月と   か月と  か月と  か月
② 2022(令和 4)年 10 月 1 日付発行の短期保険証で窓口での留置きはありますか

・ ない  ・ ある（   世帯分、内 18 未満の子どもの保険証    人分含む）

前期高齢者            

交付金

他会計繰入金                        

(法定内)

他会計繰入金      

(法定外)

療養給付費     

給付金
都支出金 その他

基金名 2022(令和４)年度末

年  度 歳入合計 保険料(税)
国庫支出金

(療養給付費等負担金)

国庫支出金

(財政調整交付金等)

2022(令和４)年度

交付日 資格証明書交付世帯数 短期保険証交付世帯数

2022(令和４)年10 月１日

2023(令和５)年4 月１日
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・ 留置きされている理由は？

                                      
③ 資格証明書の交付をやめた自治体にお聞きします。その理由はなんですか？

                                      

４）国保料（税）の滞納処分についてお聞きします。

① 差押えの原因になった滞納の種類を教えてください（該当する項目に○印）

ア、国保料(税)   イ、住民税  ウ、固定資産税  エ、遺産相続税

オ、その他の税（具体的に                         ）
② 財産差し押さえをした世帯数、件数など

③差し押さえの金額と内訳（年間累計）

５）国保料（税）の滞納対策で以下について策定または実施していますか

① 収納マニュアルなどの策定  ・ した ・ していない ・ 策定を予定

② 税の専門家の配置     ・ した ・ していない ・ 配置を予定
③ 税の専門家を配置した自治体にお聞きします。

・ 配置した専門家の雇用形態と人数は ・ 常勤 ・ 非常勤 ・ 人数    人

・ 配置した専門家の資格または職業（                   ）
④ 国保料（税）の収納対策の専門部署はありますか

・ ない ・ ある（部署名                     ）
⑤ 収納対策研修の実施

・ 独自に開催

・ 他の研修に参加（主催団体名                      ）

・ 研修参加対象者の部署（                         ）

期    間 延べ件数 差押え合計金額(円)

2021(令和３)年４月１日～           

2022 年(令和4)年３月31 日

2022(令和４)年４月１日～          

2023(令和５)年３月31 日

期    間
預貯金

件数

保険

件数

不動産

件数

動産

件数

その他件

数

換価

件数
換価金額(円)

2021(令和３)年４月１日～           

2022年(令和４)年３月31日

2022(令和４)年４月１日～          

2023(令和５)年３月31 日
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⑥ 財産調査の実施<2022（令和４）年度>

・ していない   ・ 実施した（件数     件）

⑦ 滞納処分の報奨制度などはありますか。あれば具体的に

・ ない ・ ある(制度名や報奨の内容                 )

６．国保料（税）の算定について
１）時効になり、不納欠損処理された金額について次年度国保料（税）に上乗せされる事は

ありますか

   ・ ある   ・ ない
２）直近の国保料（税）決定通知後の問い合わせ等についてお聞きします

① 国保料（税）決定通知書の発送日     月    日

② 決定通知発送日から 月 日までの期間に国保加入者からの問合せ

来庁者   人、 電話問合せ   件、 メール   件、 その他   件
③問合せ内容（できれば具体的にご記入ください）                        

                                        

                                        

７．条例減免制度について
① 子どもの国保料（税）（医療分・後期支援分の均等割額）の減免制度について

貴自治体独自の減免制度があれば教えてください。

・ ある    ・ ない   （どちらかに○印をお願いします）

対象世帯  子どもの人数    人以上  子どもの年齢    歳まで

減免世帯数         世帯

対象となる条件（例：世帯所得など）                         
② 国保法 44 条に基づく一部負担金の減免の制度について

※東京都の医療費公費負担事業（マル乳、マル子など）、都の難病患者支援制度は含みません。

・ ある   ・ ない   （どちらかに○印をお願いします）

・ ある場合は ・ 条例による

  ・ 条例以外（具体的に                 ）

・ 2022（令和４）年度中に減免申請した延べ世帯数 （        世帯）

・ 2022（令和４）年度中に申請により減免された延べ世帯数 （    世帯）
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③ 国保法 77 条に基づく国保料(税)の減免の制度について

「法定２割軽減摘要世帯のうち、申請により３割軽減を行う」（大阪市）、「就学援助等を

受けた場合に保険料の減免」（静岡市、春日井市）、「市民税が非課税世帯は所得割額を賦課し

ない」（横須賀市）、「元々所得が少ない世帯で保険税を負担すると生活保護基準以下になる

場合に減免」（山形市）など独自に国保料（税）の減免制度を実施している自治体があります。

貴自治体でこのような制度を実施していますか。
※ 法定軽減（７割、５割、２割軽減）、非自発的失業者の軽減、社会保険から後期高齢者医療制度に移

行した方の被扶養者の方の保険料の減免などは含みません。

※ 国制度に上乗せした独自の軽減制度をご記入ください。

・ ある    ・ ない   （どちらかに○印をお願いします）

※ ある場合は具体的に制度内容をご記入ください

                                        

                                        

・2022（令和４）年度に減免の申請した延べ世帯数 （        世帯）

・2022（令和４）年度に申請により減免された延べ世帯数 （        世帯）
④新型コロナウイルス感染症の影響による国保料(税)減免と傷病手当について

※ 実施していない場合は「なし」と記入ください

年度 減免件数 減免決定額 (円) 傷病手当件数 支給決定額 (円)

2022(令和４)年度分       

2023(令和５)年度分       

８．国保運営協議会について
① 協議会の傍聴を認めていますか

・ 認めている ・ 認めていない（理由：               ）
② 定数について

被保険者代表  人、医療機関   人、公益代表  人、被用者保険代表  人

③ 被保険者代表はどの様に委嘱しますか。

・ 公募人数    人    公募以外の人数     人
・ 公募はどの様に告知していますか

                                      
・公募以外の方は、どの様な役職の方に委嘱していますか

                                    

57



2023(令和５)年度「国民健康保険」に関するアンケート

6 / 6

④ 公益代表はどの様に委嘱しますか。

・ 議員    人        ・ 議員以外の人数     人
・ 議員以外の方は、具体的にはどの様な役職の方に委嘱していますか

                                       

⑤ 年間開催回数

・ 不定期 ・ 定期開催 年   回   月と   月と   月
⑥ 傍聴を認めている自治体にお聞きします。

・ 市民への告示方法（                           ）

･ 開催日の何日前に告知しますか          日前頃
⑦新型コロナ感染症により、運営協議会の運営について通常時からの変更がありましたか

・ 開催回数や開催方法は？                           

・ 運営協議会の傍聴は？                            

・ その他                                   

９．国保の健康診査について
① 健康診査の自己負担はありますか ・ ない ・ ある（負担額    円）

② 昨年度の健康診査の受診率について ・ 2022(令和４)年度実績        ％

③ 人間ドックへの助成制度 ・ ない ・ ある（補助限度額   円）

ご協力ありがとうございました。
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次　号　予　告

定期購読のご案内

中央社会保障推進協議会（中央社保協）
〒110-0013 東京都台東区入谷1-9-5 日本医療労働会館5階

TEL 03-5808-5344　FAX 03-5808-5345　E-mail：k25@shahokyo.jp

統一地方選後の
社会と運動を展望する

補聴器購入助成を広げよう①

■定期購読（年6回） 3,840円（税込・送料込）  ■隔月刊（１・３・５・７・９・11月発行）

目次 ※タイトルは変更になる場合があります。

「新しい戦前型資本主義」の
転換と社会保障拡充の道
 岡崎 祐司（佛教大学教授）

社会的危機の
歴史背景を考え直す
 後藤 道夫（都留文科大学名誉教授）

食料・農業の
危機打開に向けて
 藤原 麻子（農民運動全国連合会事務局長）

7月号購読のお申し込みは、6月21日（木）まで

（資料と解説） 激動する情勢や社会保障制度がよくわかる！ 役に立つ！

西野 武 （全国生活と健康を守る会連合会事務局長）

国民の自由・権利よりも
「愛国心」に重点
 波岡 知朗（全日本教職員組合教育文化局長）

安心して暮らせる年金を
 木田 保男（全日本年金者組合中央執行委員）

2022年経済的事由による
手遅れ死亡事例調査
 全日本民主医療機関連合会

2023年
夏号（No.509）

7月号
定価550円

https://shahokyo.jp/subscription/ スマホ・タブレットはこちらから➡

お申し込みは、ホームページからご注文いただけます。1冊からのご購読も受け付けております。
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税込3,840円（送料込）
  税込550円（送料別）

・送料別）税込3,840円（送料込）
単品
申し込み
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【第49回中央社会保障学校 from千葉】
安全保障と国民生活◆コロナ禍で浮き彫りになった矛盾
◆人権としての社会保障と社会保障運動◆届けよう現場
・地域の声 広げよう運動を◆意義あり！ マイナンバー

冬号
2022
No.505

【いのち・くらし守る社会保障要求実現を】
介護認知症なんでも無料電話相談のまとめ◆介護保険
制度 補足給付見直しの問題点◆税制改正をめざして
◆「社会保障入門テキスト」の活用を

春号
2022
No.501

【憲法特集 平和的生存権をまもれ】
憲法改悪を阻止する◆戦後日本における人権としての
社会保障の歴史と現在◆憲法を守り、人権を発展させる
◆宣伝・活動で使えるＱ＆Ａ

初夏号
2022
No.502

【勝訴相次ぐ、生活保護引下げ訴訟の意義】
生活保護引下げ訴訟の意義と課題◆中央社保協2022
年度 第66回総会◆「社会保障入門テキスト」補論③
社会保障と民主主義を考える

秋号
2022
No.504

【憲法を守る地域・現場のたたかい】
検証！デジタル改革関連法・マイナンバー◆75歳以上医療
費窓口負担2倍化は中止！◆政府の政策を押しつける『社
会保障』マニュアル◆東日本大震災から11年―被災地から

夏号
2022
No.503

介護保険20年の問題点とこれから

介護保険改定
給付削減・負担増の撤回 制度の
大幅改善を

介護現場からの告発

権利としての
介護保障をめざして

介護特集

新春号 2023 No.506

／新聞制作／ＳＨ　社会保障／５０９／４７面　資料と解説／４７面 Page47 2023年 6月 9日 13時 4分33秒 (1)

(株)きかんし 制作部 SUPER DIGITORIAL/EX V12.0
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事務連絡２２−３５号 
２０２３年５月２５日 

 
「第１回 国保改善運動学習交流集会」開催のご案内【第２報】 

 
中央社会保障推進協議会 

事務局⻑ 林 信悟 
 

いのちや暮らしを守るために国⺠健康保険のそもそもの役割りはなにか、どのようなたたかいが今
後必要なのかを考える場として国保改善運動学習交流集会を開催します。 

第１報でご案内させていただきましたが改めてスケジュールなどを追記したものを第２報としてお
送りさせていただきます。 

 
記 

 
  日 時 2023 年 7 月 16 日（日）１０時３０分〜１６時３０分 
  場 所 日本医療労働会館２階会議室(収容人数：70 名程度)またはオンライン 

※ オンライン参加者への ZOOM 情報は申込身をされたメールアドレスに自動返信で
当日資料をアップする URL への誘導とともにお知らせします。 

  スケジュール 
１０：３０ 開会・開会あいさつ 
１０：４０ 学習企画「国⺠健康保険制度をめぐる動向と課題について」 
  神奈川自治労連 神田敏史氏 

  講演後に質疑の時間若干とる予定です。 
１２：００ 昼休憩（昼食は各自） 
１３：００ 再開・全国の国保改善運動の経験交流 
  途中休憩も暫時 
１６：００ 行動提起 
１６：３０ 完全終了 
 

  参加費 無料 
  申込み 下記、URL または QR コードより６月３０日までにお申し込みください。 
  https://shahokyo.jp/20230716/ 

  登録フォームでは、現地参加かオンラインを確認する項目や報告を希望する項目
を用意しております。 

  登録していただいたメールアドレス宛に、自動返信で登録内容及び ZOOM 情報な
どが送信されます。メールが届かない場合はメールアドレスに間違いがないか確
認していただくか、迷惑メールや受信設定をご確認ください。 

以上 

第９回運営委員会資料1261



中央社保協 ２０２３年度
第１回国保改善運動学習交流集会

• 日時 ２０２３年７月１６日（日）１０時３０分～１６時３０分

• 場所 日本医療労働会館２階会議室・オンライン

１０時３０分から１２時００分

「国民健康保険制度をめぐる動向と課題」

神奈川自治労連 神田敏史氏

１３時００分～１６時３０分

• 全国の国保改善運動の経験交流

右フォームよりお申込みください。
当日資料をアップするURLへの誘導、オンライン参加の
場合にはZOOM情報などを登録されたメールアドレスに
自動返信されるようになっております。
自動返信されたメールアドレスは当日まで大切にしてく
ださい。

（お問い合わせ k25@shahokyo.jp)

中央社保協 国保部会主催

第９回運営委員会資料1362
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マイナ保険証に関する記事

2023年 6月 7日付 読売新聞 社説

保険証の廃止 見直しは今からでも遅くない

身近な健康保険証を廃止し、トラブルが続出しているマイナンバーカードに一本化するのは無理があろう。廃

止方針をいったん凍結し、国民の不安を 払拭ふっしょくするのが筋だ。

２０２４年の秋に保険証を廃止し、マイナカードに一本化する関連法が成立した。来秋以降、患者はマイナカ

ードを医療機関に提示し、診療を受けることになる。

政府は行政のデジタル化を進めるため、マイナカードの普及を図っている。保険証の機能を持たせるのもその

一環だ。だが、マイナカードを巡るトラブルは後を絶たない。コンビニで別人の住民票が交付されたり、給付金

の受取口座が、別人の口座で登録されていたりした。

とりわけ深刻なのは、マイナ保険証に関する問題だ。他人の情報がカードにひもづけられていたケースが７３

００件あった。行政文書は、あとで修正できるかもしれないが、医療に関する手違いは、国民の健康や生命に重

大な影響を及ぼす恐れがある。政府は事態を軽視してはならない。

そもそも政府は昨年６月の段階では、現行の保険証とマイナ保険証の「選択制」を打ち出していた。希望すれ

ば、カードだけで受診を可能にするという構想だ。だが、河野デジタル相が１０月、唐突に来年秋の保険証廃止

を表明した。カードを持たない人には、健康保険組合などが「資格確認書」を発行するという。しかし、確認書

の取得は本人の申請が前提だ。１年ごとに更新する必要もある。政府は、病気や障害を理由とした代理申請も認

める方針だが、具体的な運用は検討中という。現在、何ら不都合なく使えている保険証を廃止し、事実上、カー

ドの取得を強制するかのような手法が、政府の目指す「人に優しいデジタル化」なのか。

マイナ保険証の不具合が相次いでいることを踏まえ、医療関係団体などは保険証の廃止に反対している。医療

現場から懸念の声が上がるのも無理はない。法律が成立したからといって、制度の見直しは不可能だ、と考える

のは早計だ。政府は１９８０年、納税者番号の一種「グリーンカード制度」を導入する法律を成立させたが、政

財界から批判が噴出したため、５年後に法律で廃止した。マイナ保険証の見直しは、今からでも遅くはない。ト

ラブルの原因を解明し、再発防止に努めるのが先決だ。当初の予定通り、選択制に戻すのも一案だろう。

2023年 6月 18日付 共同通信

来年秋の保険証廃止に反対 72％ 内閣支持率は 40％に下落

共同通信社が 17、18 両日に実施した全国電話世論調査によると、現在の健康保険証を来年秋に廃止してマイ

ナンバーカードに一本化する政府方針に関し、延期や撤回を求める声が計 72.1％に上った。岸田内閣の支持率は

40.8％で 5月 27、28両日の前回調査から 6.2ポイント下落した。不支持率は 5.7ポイント増の 41.6％。少子化対

策で新たに必要となる 3兆円超の財源について、具体策は年末に示すとした岸田文雄首相の説明に「納得できな

い」が 72.7％に達した。

内閣支持率の下落は、マイナカードを巡り相次ぐトラブルや、首相の秘書官を務めていた長男が公邸で親族と

忘年会を開き、公的スペースで記念撮影していた問題などが影響したとみられる。

マイナカードの活用拡大を巡り「不安を感じている」「ある程度不安を感じている」は計 71.6％。来秋の現行保

険証廃止は「延期するべきだ」が 38.3％、「撤回するべきだ」が 33.8％で「予定通り廃止するべきだ」は 24.5％だ

った。

有効回答者数は固定電話 422人、携帯電話 622人。
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地域社保協交流会
参加者が多いところで日程を決めたいと思います。参加可能な日程を6/18までにご記入ください。

日程 計
西多摩社保
協 塚田政

夫

北区社保協
森松伸治

江戸川社保
協

多摩社保協 文京(本澤)
中野社保協
塚本晴彦

東久留米社
保協 平尾

敏之

練馬社保協
友成 他

立川社保協
相川

東村山社保
協

大田社保協
板橋社保協

星
渋谷社保協

西東京 岡
本and/or並

木
内田高志 板橋社保協

7/1(土) 13:30～ 〇5△1 ◯ ◯ × ◯ ◯ × × × ◯ × × × △ × × ×
7/8(土) 13:30～ 〇7△4 △ ◯ × ◯ ◯ ◯ × × ◯ × △ ◯ △ × △ ◯
7/22(土) 13:30～ 〇5△1 × ◯ △ × × ◯ × × ◯ ◯ ◯ × × × × ×
7/29(土) 13:30～ 〇5△2 × ◯ △ × × × ◯ ◯ × × ◯ × × ◯ △ ×

コメント 16

但し、多摩
地域は会場
は立川あた
りでお願い
します。

未活動中で
すが、かつ
を入れるた
めに出席し
たいと思い
ます。なお
出席はオン
ラインとさ
せていただ
きます。

山本さんも
参加予定
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2023 年 6 月 22 日

地域社保協 御中

東京社会保障推進協議会

会長 吉田 章

豊島区南大塚 2―33―10 東京労働会館６階

               Tel:03（5395）3165  FAX：03（3946）6823

                 e-mail：syahokyo.tokyo@gmail.com

第 53 期第 1回 地域社保協交流集会開催について

連日のご奮闘に心から敬意を表します。

地域社保協調査にご協力いただき、ありがとうございました。コロナ禍により活動が

制限されるなど、困難な中で活動されている状況が解りました。コロナは収束した訳で

はありませんが、感染に留意しながらも軍拡を許さず、社会保障を充実させる活動に一

層力を入れていかなければならない情勢となっています。

５月の総会で提起したように、地域社保協の組織や活動の課題、経験、発展方向を持

ち寄り、交流して、さらなる取り組みをめざす「地域社保協交流会」を下記日程で開催

します（日程はアンケートの結果、参加者が比較的多い日としました）。

交流会への参加は、各地域社保協の役職者を中心にどなたでも構いません。複数でご

参加いただいても結構です。準備の都合上、出欠連絡票に記載の上、７月２７日までに

東京社保協へメールかＦＡＸで返送ください。

               記

日時 ７月２９日（土) １３：３０～１６：００(予定)

場所  東京労働会館会５階東京地評会議室（大塚）＋オンライン

出欠連絡票

地域社保協名                  

出欠 会場出席 ・ オンライン出席 ・ 欠席 （いずれかに〇を付けてください）

参加者氏名            、           、         

オンライン出席時のアドレス：           ＠           

返信先：メール syahokyo.tokyo@gmail.com 、FAX  ０３－３９４６－６８２３
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東京社保協 常任幹事会資料（０６２２）

団体名     障害者と家族の生活と権利を守る都民連絡会 （略称：障都連）
沿革      １９６６年に、障害児の教育保障などを求めて、父母・教職員・関係者な

どが集まって第１回都民集会を開き、その後、「会」としての活動が始まり
ました。それ以来、５０年以上にわたり、福祉制度や教育の充実、だれにも
優しいまちづくりなどを求めて活動してきています。私たちをはじめ多く
の都民や団体のみなさんと一緒に、これまで「障害児の全員就学の実現」「駅
やバスなどのバリアフリー化（エレベーター設置、ホームドア、ノンステッ
プ化など）の推進」「都独自の福祉制度の発展」などを実現してきました。

加盟団体    現在 21 団体 （うち、障害種別団体９、地域連絡会・都団体等１２）
役員      会長  市橋博（東京肢障協）
        副会長 小日向（東視協）、青柳（きょうされん）、荻本（都教組）、

矢口（寄宿舎連）
        事務局長 垣見（都障教組）  事務局 その他放課後連、等
現在の活動   会議：月 1 回の三役事務局会議、2 か月に 1 回の代表者会議、年 1 回総会
        とりくみ：年 1 回の都民集会、対都要請行動（福祉局、教育庁、産業労働

局、選挙管理委員会、その他まちづくり要請など）、東京都の障害者福
祉関係の協議会への参加、天海裁判支援、など

        現在の課題（長年継続している問題以外で）
         ①障害者の防災問題・・・東日本大震災で、障害者手帳交付者の死亡率

は、全体の 2.3 倍。障害のある人は、くらしの形態が施設・在宅を問わ
ず、災害時には避難行動に困難を抱え逃げ遅れてしまう可能性がある。

         避難行動要支援者の個別避難計画について、全自治体調査をおこなっ
ている途中。地域や自治体との連携で、障害者も含めた避難訓練を行う
ことなど実現していきたい。

         ②参政権問題・・・期日前投票所で、視覚障害者用の点字の候補者名簿
の用意が遅い、あるいは間に合わない。上肢の障害がある場合に投票台
がガタついて書けない。知的障害者等の代理投票について、投票所の係
員が良く理解していない、などの課題がある。

         ③駅の無人化、ワンマン運転化・・・JR 等鉄道会社は、少子化で社員
の確保が難しくなってくる、ことなどを理由に、駅の無人化やワンマン
運転化を進めてきている。障害者の安全かつ移動の自由を保障するた
めにも、ホームドアの早期設置などとともに、無人化・ワンマン化につ
いてはおこなうなと要求してきている。
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