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① 介護保険認定申請書       ※市が出している記入例も添付しています 

・鉛筆やフリクションペンでは書かない。 

・介護保険証被保険者証を添付する（交付を受けていない場合等を除く）。 

・○Ａ更新は、６０日前より提出可能。 

・○Ａ新規・変更の場合で、休庁日を申請日としたい場合は、翌開庁日に持参する。 

・○Ｂ認定調査：□代行者 □平塚市 □他事業所へ委託可（   ） 

事業所で調査を行う場合は「□レ代行者」にチェックする。 

・○Ｃ入院・入所施設名及び認定調査先 

   認定調査先が住民票の住所地ではない場合、この欄に記入する。 

   入院中の場合は、病棟が分かれば病棟も記入する。 

    例：平塚市〇〇町○○―〇（長女宅：△△様） 

      〇〇病院 △棟３階  

・○Ｄ申請者：□本人 □家族等 □代行者   

  ケアマネが提出する場合は「☑代行者」にﾁｪｯｸし、該当（居宅介護支援事業者）に〇を付ける。 

  氏名（名称）・住所・電話番号については、事業所の情報を記入する。印は不要。 

  担当者名に担当者の氏名を記入する。 

・○Ｅ委任、同意欄については、本人もしくは、家族・成年後見人の代筆にて署名をもらう。 

・○Ｆ第２号被保険者の場合は、医療保険証のコピーを必ず提出する。 

※40 歳以上 65 歳未満の 2 号被保険者の申請について、16 種類の特定疾病に該当するか

どうかは、主治医意見書の記載内容に基づき、介護認定審査会が最終判断をすることにな

ります。状態により該当しないこともあるので、暫定利用の場合は、要注意です。 

・○Ｇ裏面【個人番号・医療保険記号番号記入欄】  

医療保険の記号番号等は、記入する。 

 

❖介護保険「主治医意見書作成参考用」問診票 

・認定申請書に書いた主治医に必ず提出する。 

・提出する際は、主治医に介護認定の申請をする（又は、申請をした）旨を伝えて下さい。 

・入院中の申請で、主治医を入院先の医師ではなく、普段のかかりつけ医にする場合は、 

そのかかりつけ医に意見書の作成ができるか確認して下さい。 

・主治医の変更をする場合は、変更先の病院が意見書を作成できるか確認して下さい。 

・平塚市の問診票とは別に病院専用の問診票がある医療機関もあります。全てではないです

が、一覧表を別紙の通り作成しましたので、参考にしてください。 
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R8.4 月更新 

 

駐車場：□有 □無 

 

 
※代筆は親族 
又は成年後見人のみ 

（提出先） 

 平 塚 市 長 

 次のとおり申請します。 

介護保険 [要介護認定・要支援認定 ]申請書 

 

 

 

 

変更理由：                            

被保険者番号 
          

申請年月日 令和   年   月  日 

被

保

険

者 

フ リ ガ ナ   

生年月日 

明 
大    年   月  日 
昭      
      年齢    歳 

氏   名 
 

男・女  
 

住   所 

〒                     電話番号    （      ）  

 

 

 
現在の居所 

※入院・入所などで

居所が上記住所と

異なる場合に記入 

入院･入所施設名 

及び認定調査先 
 

入院(所)日  月  日 

退院(所)日   月  日頃 

 
所  在  地 

〒             電話番号    （    ） 

前回の要介護認定

の結果等 

要 介 護 区 分 １ ２ ３ ４ ５ 要 支 援 区 分 １ ２ 

有 効 期 間      年  月  日  から      年  月  日 まで 

申 請 者 □ 本人   □ 家族等   □ 代行者（認定調査受託 □可 □不可）       R8.4 

 

主
治
医 

医 療 機 関 名 
 最 終 

受診月 

   

  年  月 

診療科・医師名 科          先生 
次 回 
受診月 

 

令和  年  月 

〒                            

電話番号    （    ） 

※２号被保険者（４０歳から６４歳の医療保険加入者）のみ記入。＜資格情報のお知らせ等のコピーを添付＞                  

医療保険者名  医療保険者番号  

特定疾病名  資格取得年月日  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

提出代行者は ［地域包括支援センター(よろず相談)・指定居宅介護支援事業者・ 

該当に○    介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護医療院］ 
 

 氏名（名称） 

                                      

住   所                       

                           
電 話 番 号        （      ）        
（平日の日中に 
連絡が取れる番号） 
 
被保険者との関係           担当者名 

私は、左記の者に申請手続を委任します。                                      

 

本人氏名                  

 

※代筆の場合は 

 

代筆者氏名                                       

            

（関係         ）  

調査日の日程調整先 

（平日の日中に連絡が  

取れる連絡先を記入） 

（入院・入所中の場合）□入院・入所先と調整（決定した日時の連絡 □要 □不要） 
 
氏名 
 
電話番号    （      ）         被保険者との関係 

納付 証回収 入力 問診票 

 

受付者 

認定調査： □代行者  □平塚市 

□他事業者へ委託可（        ） 

  月  日（ ）  時  分 

調 査 員： 

立会希望： 有（     ） 無 

               

□ 新 規    □ 更 新    □ 転 入                 

□ 変 更（要支援認定の要介護新規申請を含む） 

 →□改善  □悪化 

 

介護サービス計画の作成等介護保険事業の適切な運営のために必要があるときは、要介護認定・要支援認定に
かかる調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、主治医意見書、平塚市が提供を受けた介護サービス計
画及び介護予防サービス計画並びに居宅サービス事業者又は介護保険施設の関係人が取得した心身の状況等の情
報を、平塚市から地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、地域密着型サービス事業
者、介護保険施設、介護予防支援事業者、介護予防サービス事業者若しくは地域密着型介護予防サービス事業者
の関係人、介護予防・日常生活支援総合事業を行う者、主治医意見書に係る医師又は認定調査に従事した調査員
に提示する（地域支援事業として介護情報基盤経由で電子的に行う場合を含む。）ことに同意します。                           

 
本人氏名            ※代筆の場合は 代筆者氏名           (関係      ) 

 《個人番号記入欄・記入のしかたは裏面をご覧ください。》 

 

事
務
処
理
欄 

※代筆は親族 
又は成年後見人のみ 
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【個人番号・医療保険記号番号記入欄】 

 個人番号             

医
療
保
険 

保険者名  保険者番号  

被保険者 
記号・番号 

記号  番号  枝番  

 
【市記入欄】 

代理権の確認 
□介護保険証  □法定代理人（戸籍謄本等）  □任意代理人（委任状）   

□結果通知書    □その他（          ）  

身元確認 

書  類 

個人 
□介護支援専門員証 □個人番号カード    □運転免許証 

□旅券        □身元確認書類無し     □その他（          ）  

法人 □介護保険指定通知書及び利用者との契約書   □その他（          ） 

 
記入のしかた                                      
 
○ 申請区分 
   新規、更新、変更、転入のうち該当する区分に□レ（レ点）を記入してください。変更の場合は、改善

又は悪化に□レ（レ点）を記入したうえで、変更理由を具体的に記入してください。 
 
○ 被保険者番号 
   介護保険被保険者証に記載されている被保険者番号を記入してください。 
 
○ 生年月日 
   生年月日と申請日現在の年齢を記入してください。 
 
○ 住所・電話番号 
   被保険者本人が住民登録している住所と電話番号を記入してください。 
 
○ 現在の居所 ※代行者が調査する場合も記入 

入院や入所などにより、本人の居所が住民登録地と異なる場合は、その施設等の名称・所在地・電話
番号を記入してください。 
また、入院(所)・退院(所)の予定が決まっている場合は、その予定日も記入してください。    

 
○ 前回の要介護認定の結果 
   「新規」「転入」以外の方は、介護保険被保険者証に記載されている現在の要介護状態区分と認定の有

効期間を記入してください。 
 
○ 申請者 
   本人、家族等、代行者のうち該当する区分に□レ（レ点）を記入してください。 

本人以外による提出の場合は、氏名（名称）・住所・電話番号・被保険者との関係・担当者名を記入し
てください。また、代行者（居宅介護支援事業者等）の場合は、被保険者本人の署名が必要になります。
代筆の場合は、代筆者の氏名を記入してください（代筆は親族又は成年後見人のみ）。 

 
○ 主治医 
   普段から受診をしており、本人の身体や精神の状況をよく理解している医療機関名等１箇所を記入し

てください。また、最終受診月及び次回受診月も記入してください（入院・入所中の方は不要）。 
申請日以降受診予定がないときや、しばらく受診していないときなどは、あらためて受診していただ

く場合がありますのでご承知おきください。 
 
○ 医療保険者名・被保険者記号番号・特定疾病名 
   ４０歳から６４歳までの方は、特定疾病（後述一覧参照）により介護が必要な場合のみ、要介護等認

定の申請をすることができます。 
   当該疾病名や医療保険者名等を記入し、「資格情報のお知らせ」や「資格確認書」等を添付して申請し

てください。 
《特定疾病一覧》 

・後縦靱帯骨化症 ・糖尿病性神経障害、 ・がん末期 
・骨折を伴う骨粗しょう症 糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症 ・脊柱管狭窄症 
・初老期における認知症 ・進行性核上性麻痺、 ・関節リウマチ 
・脳血管疾患 大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病 ・早老症 
・慢性閉塞性肺疾患 
・閉塞性動脈硬化症 

・両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う
変形性関節症 

・筋萎縮性側索硬化症 
・多系統萎縮症 

・脊髄小脳変性症   
 
○申請書の提出先 

申請書は、介護保険被保険者証を添付して介護保険課へ提出してください。 
 
      問い合わせ先 

平塚市福祉部介護保険課 介護認定担当 
        〒２５４－８６８６ 平塚市浅間町９番１号 
        電話 ０４６３（７１）５２３７（直通） 
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介護保険[要介護認定・要支援認定]申請時の書類提出と記入方法 

 

☆申請時に提出していただくもの 

・介護保険証(ピンク) 

 ６５歳未満の方には交付されていないので提出不要です。 

・健康保険証のコピー 

 ４０歳以上６５歳未満の方のみ 

 

☆申請書記入方法(別紙の記載例と併せてご覧ください) 

 

① 申請区分に ✔ を記入してください。 

新規・・・現在認定を持っていない方 

更新・・・現在認定を持っている方で、有効期限６０日以内の方 

変更・・・現在の介護度を変更したい方 

※変更申請の場合は必ず「改善」又は「悪化」にも✔し、変更理由を記入してください。 

 

② 認定を受けたい方の氏名、性別、生年月日、住所を記入してください。 

(わかれば被保険者番号も記入してください。) 

 

③ 現在、ご住所以外のところにご本人がいらっしゃる場合には、施設名および住所 

を記入して下さい。(入院中の場合は入院病棟がわかる場合、記入をしてください) 

また、自宅に戻る日が決まっていれば「退院・退所予定日」に年月日を記入して 

下さい。不明な場合は 

 

④ 申請書を提出される方の氏名、住所、電話番号、被保険者との関係を記入して 

ください。なお代行者の場合（事業所等）はご本人のサインを頂いてください。 

ご家族の場合、ご本人のサインは不要です。 

 

⑤ 調査日の日程調整先（平日の日中に連絡が取れる連絡先）を記入してください。 

④の申請者と同一の場合は「同上」と記入してください。 

 

⑥ 主治医の医療機関名、診療科、医師名、医療機関住所地を記入してください。 

 

⑦ 被保険者が４０歳以上６５歳未満の場合のみ記入してください。 
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「主治医意見書作成参考用」問診票について 

専用の問診票がある医療機関一覧 
     

医療機関名 住所 電話 備考  

内田クリニック 平塚市徳延 306-38 0463-36-3799    

湘南みらい整形外科 
平塚市立野町４０−１０  

 YAMA メディカルパーク 2F 
0463-37-4181    

坪井医院 平塚市宮ノ前 5-16 0463-21-0220    

平塚共済病院 平塚市追分９−１１ 0463-32-1950 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞよ

り取得可 
 

湘南かもめクリニック 
平塚市八千代町 1-21  

コム湘南 1F 
0463-74-5258    

         

         

※病院へ登載することの許可を得ています。 
  

五十音順 
 

     

     

     

     

     

     

     
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 

② 居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書 

・サービス開始前に必ず提出する。 ※認定が下りてからではない。 

・第２号被保険者等、被保険証がなくても届出を先に出す。 

・○Ａ区分：新規・変更  

→認定が要支援から要介護となり包括から居宅事業所となる場合は「変更」。 

・○Ｂ変更年月日 →未来日は、一か月前から提出可能。 

・○Ｃ被保険者の住所・氏名を必ず記入する。 

・○Ｄ暫定申請 →暫定でサービスを開始する場合は記入する。 

  ※暫定利用中の方、認定調査の前にお亡くなりになると介護保険は適用されず、 

     全額自費になる為、早期の認定調査が必要な場合は、介護保険課へ相談する。 

・要支援の可能性がある時は、包括と連携を取り、用紙の右上に 

「〇〇包括と連携を取っている」と記入する。 
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③ 要介護認定等に係る情報提供申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

 

 

③ 要介護認定等に係る情報提供申込書 

・ケアプラン作成以外の目的には利用できません。 

・必ず被保険者証で認定結果を確認してから依頼する。 

・申込書は、介護保険課、認定担当（☎71-5237）へ電話連絡してから取りに行く。 

・月初の申込みは出来ません。第２営業日の午後からの問い合わせにする。 

・電話での申込みの際、昼休みは市民の方を優先するため、それ以外の時間に申込む。 

・○Ａ本人の状態 →代筆の場合は、記入できない理由を書く。 

※現在、平塚市介護保険課では、事業所登録でインターネット上で 

１次判定、審査日が申請によって確認できます。事前登録が必要です。 

くわしくは平塚市ホームページの確認をお願いします。 
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④ 介護保険送付先変更届 
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④ 介護保険送付先変更届    ※市が出している記入例も添付しています 

・郵送の場合は、届出人の本人確認書類（運転免許証、介護支援専門員証等）の写し 

 を一緒に郵送する。 

・○Ａ送付先が届出人と同じ場合は、チェックをする。送付先欄の記入は不要。 

・○Ｂ届出人と異なる場合は、送付先を記入する。 

・終了する場合は、電話でも可。 
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介護保険送付先変更届 

（提出先） 
 

平 塚 市 長  

届出人 

フリガナ  届  出 

年月日 
 年  月  日 

氏  名  被保険者 

との続柄 

 

電話番号 －    －     

住  所 

〒   －     

 

 

下記被保険者の介護保険に関する書類について、送付先を変更したく届出します。 

被保険者  

番   号 
          生年月日 

明・大・昭 

年  月  日 

フ リ ガ ナ  

被保険者名  

電 話 番 号  

 

住  所 

 

〒     －   

 

 

送付先変更理由 

 

  １ 入院・入所中のため 

  ２ 郵便物の管理が困難なため 

  ３ その他（                     ） 

※送付先を変更する場合、書類の種類によって送付先を分けることはできません。  

介護保険関係のすべての書類が下記送付先に届きます。 

送付先は届出人と同じです。     ※異なる場合は以下記入 

送付先 

フリガナ  
被保険者 

との続柄 

 

氏  名 
 

 

電話番号  

住  所 

〒     － 

 

 

私は書類の送付先を変更するにあたっては送付先から承諾を得ており、万一紛議を生じても一切迷惑 

をかけません。また、郵便物が送付先に届かない場合は、送付先を解除されても異議はありません。 

受付  確認  

証明    

入力    

 

 

（職員記入欄） 
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25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 介護保険被保険者証等（再）交付申請書 
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⑤ 介護保険被保険者証等（再）交付申請書 

※市が出している記載例も添付しています 

・申請者の身元確認ができるものを持参、又は、写しを郵送する。 

・代理人の場合は、代理権確認ができるものを持参、又は、写しを郵送する。 

・本人が窓口で申請する場合は、その場で発行、委任状の場合は、郵送となる。 

・生活保護受給者 2号被保険者は、負担割合証は発行されません。 
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⑥ 介護保険負担限度額認定申請書 
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⑥ 介護保険負担限度額認定申請書 

※市が出している記入例も添付しています 

・○Ａ申請者、裏面の○Ｂ委任状、受任者は、ケアマネでも可。 

 その際は、身元確認ができるものを持参、又は、写しを郵送する。 

・負担限度額認定証の預貯金の申告書には、生活保護受給者は提出不要。 
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介護保険負担限度額認定申請書 
年   月   日 

（提出先） 

平塚市長 

次のとおり関係書類を添えて、食費・居住費（滞在費）に係る負担限度額認定を申請します。 

フリガナ 

 
被保険者氏名 

 
被保険者番号           

個人番号             
生 年 月 日 明・大・昭   年   月   日 

住    所 
 

                   連絡先 

入所（院）した介

護保険施設の所

在地及び名称(※) 

施設名称               所在地（市外のみ）〒 

 

連絡先 

入所（院）年月日

(※) 
年  月  日 (※)介護保険施設に入所（院）していない場合及び 

ショートステイを利用している場合は、記入不要です。 

 

配 偶 者 の 有 無 有  ・  無 配偶者の有無が「無」の場合、以下の「配偶者に関する事項」 

については記載不要です。 

配
偶
者
に
関
す
る
事
項 

フリガナ  

氏  名  

生年月日 明・大・昭   年   月   日 個人番号             

住  所                          連絡先 

 

※被保険者と同じ住所の場合は右にチェックをしてください。□ 
本年１月１

日現在の住

所（現住所と 

異なる場合） 

 

課税状況 市町村民税     課税  ・  非課税 
 

 

 

 

 

 

 

収入等に関

する申告 

□ ①生活保護受給者／②市町村民税世帯非課税である老齢福祉年金受給者 

□ 

③市町村民税世帯非課税であって、 

課税年金収入額と【遺族年金※・障害年金】の収入額、その他の合計所得金額の合計額が年額 

８２.６５万円以下です。 

□ 
④市町村民税世帯非課税であって、 

課税年金収入額と【遺族年金※・障害年金】の収入額、その他の合計所得金額の合計額が年額 

８２.６５万円を超え、１２０万円以下です。 

□ 
⑤市町村民税世帯非課税であって、 

課税年金収入額と【遺族年金※・障害年金】の収入額、その他の合計所得金額の合計額が年額 

１２０万円を超えます。 

 

 

預貯金等に

関する申告
※通帳等の写しは  

別     添 

□ 

預貯金、有価証券等の金額の合計が②の方は１０００万円（夫婦は２０００万円）、③の方は 

６５０万円（同１６５０万円）、④の方は５５０万円（同１５５０万円）、⑤の方は５００万円 

（同１５００万円）以下です。 

※第２号被保険者（４０歳以上６４歳以下）の場合、③～⑤の方は１０００万円（夫婦は２０００万円）以下です。  

 

預貯金額 

 

 

        円 

 

有価証券 

(評価概算額) 

 

 

       円 

その他 
(現金・負債 

を含む) 

（      ）※ 

 

       円 

                                             ※内容を記入して下さい。 

申請者が被保険者本人の場合には、下記について記載は不要です。 

申請者氏名 連絡先（自宅・勤務先） 

申請者住所 本人との関係 

裏面も必ず御記入ください。 

注意事項 

（１）この申請書における「配偶者」については、世帯分離をしている配偶者又は内縁関係の者を含みます。 

（２）預貯金等については、同じ種類の預貯金等を複数所有している場合は、そのすべてを記入し、通帳等の写しを 

   添付してください。 

（３）書き切れない場合は、余白に記入するか又は別紙に記入の上添付してください。 

（４）虚偽の申告により不正に特定入所者介護サービス費等の支給を受けた場合には、介護保険法第２２条第１項 

※寡婦年金、かん夫年金、母子年金、準母子年金、遺児年金を含みます。以下同じ。 

（受給している年金に○して下さい、以下同じ。） 
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の規定に基づき、支給された額及び最大２倍の加算金を返還していただくことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎市確認欄 

 

申請者身元確認 

 

□個人番号カード □運転免許証 □介護支援専門員証 □旅券  

□その他（             ） 

□写真の表示等の措置がされ、氏名と生年月日又は住所が記載されているもの 

□官公署から発行された書類その他これに類する書類２点以上 

（医療保険証などの氏名と生年月日又は住所の記載があるもの） 

 

代理人の代理権確認 

 

□法定代理人の場合は戸籍謄本その他その資格を証明する書類 

□任意代理人の場合は委任状 

□官公署から被保険者に対し一に限り発行された書類（医療保険証等） 

同 意 書 

 私及び配偶者（内縁関係の者を含む。以下同じ。）は、介護保険負担限度額認定のため、次のこと

に同意します。 
（１）私、配偶者及び私の世帯員は、市長が資格要件を確認するため、収入等を調査することに同意します。 

（２）必要があるときは、官公署、年金保険者又は銀行、信託会社その他の関係機関（以下「銀行等」という。）に私

及び配偶者の課税状況及び保有する預貯金並びに有価証券等の残高について、報告を求めることに同意します。

また、市長の報告要求に対し、銀行等が報告することについて、私及び配偶者が同意している旨を銀行等に伝え

て構いません。 

 

（提出先）                          年   月   日 

平塚市長 

委任者 

＜ 本 人 ＞ 

          住 所                             

 

          氏 名                             

 

＜ 配 偶 者 ＞ 

住 所                             

 

          氏 名                             

 

※代筆する場合には本人（及び配偶者）の意思に沿って記入してください。 

（本人の意に反して申請することはできません） 

 

 

 

委 任 状 
私及び配偶者は、下記受任者に介護保険負担限度額認定の申請に係る権限を委任します。 

 

受任者  住  所                            

（代理人） 

  氏名又は 

      名  称                            

 

 



33 
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介護保険負担限度額認定 預貯金等申告書 
 

本
人 

被保険者 

氏名 

 
被保険者番号 

 

 

生年月日 
 

 

住所 
 

 

配偶者氏名 
 

 

 

〇預貯金等に関する申告 

預貯金等の種類は裏面を御覧ください。 

＜注意事項＞ 

 

１ 次の点がわかるようにお願いします。 

①銀行名・支店名・口座番号・名義人のわかる部分(※通帳の 1 ページ目。見開き部分) 

 

②最終の残高がわかる部分（直近の記帳をしてください） 

  ※高齢者の主たる入金の要因である年金の振り込み期間も踏まえ、直近２ヶ月の入出金と年金の入金

部分は必ず分かるようにしてください 

  ※定期預貯金がある場合は、その残額のあるページも必要です。 

 

  (例) 申請日が令和 8 年 6 月 1 日の場合は、少なくとも令和 8 年 4 月 1 日以降の入出金が分かること

が必要です。（偶数月 15 日前後の年金の入金記録含む） 

 

③コピーを取っていただいている場合は、貼付は不要です。一緒に提出ください。 

   また、窓口で申請される方で、通帳をお持ちいただける場合は、事務所でコピーを取れますので、

コピーは不要です。 

 

２ 本人、配偶者がお持ちの全ての通帳で、直近記帳した状態のものが必要です。 

 

 (例) 本人 3 冊、配偶者 2 冊通帳をお持ちの場合は、合計 5 冊必要となります。 

   （使用の頻度、残額の大小は問いません。） 

 

※お持ちの通帳数を（   ）に記入ください。 

・本人（   ）冊  ・配偶者（   ）冊 
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〇預貯金等の種類 

 

1. 預貯金等には、具体的に次のようなものが含まれます。 

資産性があるもの、換金性が高いもの、かつ価格評価が容易なものを資産勘案の対象とします。 

 

種類 提出方法 

預貯金（普通・定期） 通帳の写し 

（インターネットバンクであればウェブサイトの

口座残高ページの写し） 

有価証券 

（株式・国債・地方債・社債など） 

証券会社や銀行の口座残高の写し 

（ウェブサイトの写しも可） 

金・銀（積立購入を含む）など、購入先の口座残高

によって時価評価額が容易に把握できる貴金属 

購入先の銀行等の口座残高の写し 

（ウェブサイトの写しも可） 

投資信託 銀行、信託銀行、証券会社等の口座残高の写し 

（ウェブサイトの写しも可） 

タンス預金（現金） 自己申告 

負債（借入金・住宅ローンなど） 借用証書など 

 

2. 次のものは預貯金等に含まれません 

・生命保険 

・自動車 

・貴金属（腕時計・宝石など、時価評価額の把握が困難であるもの） 

・その他高価な価値のあるもの（絵画・骨董品・家財など） 
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⑦ 軽度者にかかる指定居宅福祉用具貸与の例外給付確認書 
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⑦ 軽度者にかかる指定居宅福祉用具貸与の例外給付確認書 

・チェックシート○Ａ車椅子、もしくは移動用リフト →市への申請は不要です。 

・○Ｂ「主治医から得た情報を示す書類」 →特に決まった様式はありません。 

 口頭でも可ですが、必ず、ケアマネが主治医に確認する。 

本人、家族からのまた聞きは不可。 

主治医から得ることは、利用者の心身にかかる医学的所見であり、 

福祉用具利用の可否（単に、必要だね。いいですよ。）だけ聞けばいいという 

ことではありません。 

・介護度が出ていない時でも必要に応じて提出する。 

・市の確認日から利用可能です。 
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⑧ 住宅改修が必要な理由書 
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⑧ 住宅改修が必要な理由書 

・○Ａ区分変更中、新規申請中、更新中等介護度が決まっていない場合は、 

介護度は空欄。一次判定も書かない。 

・○Ｂ福祉用具の利用状況  

→保険適用でなくても当該の用具を利用していればチェックする。 

・裏面 P2理由書、全般として「転落」は対象外なので、使わない。 

 

その他、必要書類 

・支給申請チェックリスト（償還払 事前・事後申請用） ※市への提出不要 

  (償還払い →改修費用を全額施工業者へ支払った後、市から振り込まれる) 

・「住宅改修費支給申請書」  ※市が出している記入例を添付しています 

○Ｃ住宅の所有者  

→本人、同居家族以外の場合は、「住宅改修承諾書 1 又は 2」が必要。 

 

・「住宅改修承諾書１」は、賃貸の場合に使用 

・「住宅改修承諾書２」は、別居家族の所有住宅の場合に使用 

 

・支給申請書チェックリスト（受領委任払 事前・事後申請用） ※市への提出不要 

(受領委任払い →改修費用の負担割合の相当額を施工業者に支払う) 

・「住宅改修費受領委任状」  ※市が出している記入例を添付しています 

・「住宅改修費支給申請書（受領委任払用）」※市が出している記入例を添付しています 
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・住宅改修費のリセットについて 

 ①転居し住所変更した場合 

 ②介護度が３段階以上上がった場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初回の介護度 リセットされる介護度 

要支援１（第一段階） 

要介護３（第四段階） 

要介護４（第五段階） 

要介護５（第六段階） 

要支援２（第二段階） 

要介護１（第二段階） 

要介護４（第五段階） 

要介護５（第六段階） 

要介護２（第三段階） 要介護５（第六段階） 

 

第一段階 ⇒ 要支援１ 

第二段階 ⇒ 
要支援２ 

要介護１ 

第三段階 ⇒ 要介護２ 

第四段階 ⇒ 要介護３ 

第五段階 ⇒ 要介護４ 

第六段階 ⇒ 要介護５ 
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住宅改修が必要な理由書  Ｐ１ 

＜基本情報＞ 

利 

用 

者 

被保険者 

番  号 
 

年
齢 

歳 

生年月日 
明治 

大正 

昭和 
 年  月  日 

性
別 

□ 男 

□ 女 

 
 

現地確認 日   年  月  日 作成日   年  月  日 
 
 
 

所属事業 所   

被保険者 

氏  名 

 

 

 

要介護認定 

(該当に○) 

要支援    要介護 

 
 

資格 
(作成者が介護支援
専門員でないとき)   

１・２ １・２・３・４・５ 
 
 

氏 名  

住  所  

 
 
 

連 絡 先   
 

 

保
険
者 

確 認 日   年  月  日 評
価
欄 

  ※介護支援専門員以外が理由書を作成した場合のみ記入 

介護支援専門員との連携の有無 有  ・  無 

氏  名 
 作成理由  

 

＜総合的状況＞ 

利用者の身体状況 

 福 祉 用 具 の 利 用 状 況 

 改修前 改修後 

●車いす 

●特殊寝台 

●床ずれ防止用具 

●体位変換器 

●手すり（     ） 

●スロープ 

●歩行器 

●歩行補助つえ 

●認知症老人徘徊感知機器 

●移動用リフト 

●腰掛便座 

●自動排泄処理装置 

●入浴補助用具 

（        ） 

●簡易浴槽 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

□ 

介 護 状 況 

 

 

住宅改修により、 

利用者は日常生活を 

どう変えたいか 

 

●その他 

・         

 

・         

 

・         

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

 

□ 

作 

成 

者 

住宅改修が必要な理由書  Ｐ２ 

＜Ｐ１の「総合的状況」を踏まえて、①改善しようとしている生活動作②具体的な困難な状況③改修目的と改修の方針④改修項目を具体的に記入してください。＞ 

活
動 

① 改善をしようと
している生活動作 

② ①の具体的な困難な状況(・・なの

で・・で困っている) を記入してくださ
い。 

③ 改修目的・期待効果をチェックした上で、改修の方針 
(・・することで・・が改善できる)を記入してください。 ④ 改 修 項 目（改修箇所） 

排 
 

泄 

□トイレまでの移動 

□トイレ出入口の出入 

   (扉の開閉含む) 

□便座からの立ち座り（移 

 乗を含む）           

□衣服の着脱 

□排泄時の姿勢保持 

□後始末 

□その他(       ) 

 □できなかったことをできる 

ようにする 

□転倒等の防止、安全の確保 

□動作の容易性の確保 

□利用者の精神的負担や不安 

の軽減 

□介護者の負担の軽減 

□その他(       ) 

 □手すりの設置 

（             ） 

（             ） 

（             ） 

（             ） 

（             ） 

□段差の解消 

（             ） 

（             ） 

（             ） 

□引き戸等への扉の取替え 

（             ） 

（             ） 

□便器の取替え 

（             ） 

（             ） 

□滑り防止等のための床材の変更 

（             ） 

（             ） 

□その他 

（             ） 

（             ） 

（             ） 

入 
 

浴 
□浴室までの移動 

□衣服の着脱 

□浴室出入口の出入 

   (扉の開閉を含む) 

□浴室内での移動（立ち座

りを含む） 

□洗い場での姿勢保持 

(洗体・洗髪含む) 

□浴槽の出入（立ち座りを

含む） 

□浴槽内での姿勢保持 

□その他(       ) 

 □できなかったことをできる 

ようにする 

□転倒等の防止、安全の確保 

□動作の容易性の確保 

□利用者の精神的負担や不安 

の軽減 

□介護者の負担の軽減 

□その他(       ) 

 

外 
 

出 

□出入口までの屋内移動 

□上がりかまちの昇降 

□車いす等、装具の着脱 

□履物の着脱 

□出入口の出入 

   (扉の開閉を含む) 

□出入口から敷地外までの 

屋外移動 

□その他(       ) 

 □できなかったことをできる 

ようにする 

□転倒等の防止、安全の確保 

□動作の容易性の確保 

□利用者の精神的負担や不安 

の軽減 

□介護者の負担の軽減 

□その他(       ) 

 

そ
の
他
の
動
作 

  

□できなかったことをできる 

ようにする 

□転倒等の防止、安全の確保 

□動作の容易性の確保 

□利用者の精神的負担や不安 

の軽減 

□介護者の負担の軽減 

□その他(       ) 
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介護保険居宅介護(介護予防)住宅改修費支給申請書  
（提出先） 

 平 塚 市 長 

 

  このことについて関係書類を添えて居宅介護(介護予防)住宅改修費の支給を申請します。 

     年  月  日 

                 〒 

   住  所                  電話番号      （    ）        

       申 請 者 

   氏  名                  本人との関係 

 

フ リ ガ ナ  
保険者番号 １ ４ ２ ０ ３ ４  

被保険者氏名 

 

被保険者番号           

生 年 月 日 明・大・昭     年   月   日 電話番号  

住   所 

〒 

住宅の所有者 
 

本人との関係 

改修の内容・ 

箇所及び規模 
 

業者名  

着工日   年  月  日 

完成日   年  月  日 

改修費用                        円 

 
 □ 私(被保険者)は、       （続柄    ）に対して、居宅介護（介護予防）住宅改

修支給に関する申請 

及び保険給付費の受領に関する権限を委任します。なお、私の保険給付費は下記の口座へ振

込をお願いします。 

注意：別紙「住宅改修が必要な理由書」に、介護支援専門員等が住宅改修が必要と認められる理由を記載し、完

成後の状態 

が確認できる書類、及び領収書を添付してください。 

     改修を行った住宅の所有者が同居の家族でない場合は、所有者の承諾書も併せて添付してください。 

 

  居宅介護（介護予防）住宅改修費を下記の口座に振り込んでください。 

口座振込 

依 頼 欄 

銀  行 

信用金庫 

信用組合 

農  協 

本 店 

支 店 

出張所 

支 所 

種  目 口  座  番  号 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

３ そ の 他 
       金融機関コード  店舗コード 

       

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

 

   保険者記入欄 認定有効期間：     年   月   日～   年   月   日 負担割合： 

履歴： 口座： 総費用額 保険給付額 自己負担額 口座確認 

  ：   ：    
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住宅改修承諾書１ 

年    月    日 

 

住宅改修の承諾についてのお願い 

（賃貸人） 

住   所 

氏   名                            殿 

 

                                      （賃借人） 

                                       住   所 

                                       氏   名                                 

 

  私が賃借している下記（１）の住宅の住宅改修を、別紙「介護保険住宅改修費支給申請書」

の通り行いたいので、承諾願います。 

記 

(1) 住    宅 

名    称  

所 在 地  

住戸番号  

(2) 住宅改修の概要 

個所・部位 内容 

  

 

 

承      諾      書 

上記について、承諾いたします。 

（なお、                                                                       ） 

 

年     月     日 

                                    （賃貸人） 

                                    住   所 

                                    氏   名                                    

 

 

[注] 

１ 賃借人は、本承諾書の点線から上の部分を記載し、賃貸人に 2 通提出してください。賃貸人は、承諾 

   する場合には本承諾書の点線から下の部分を記載し、1 通を賃借人に返還し、1 通を保管してください。 

２ (1)の欄は、契約書頭書を参考にして記載してください。 

３ 承諾に当たっての確認事項等があれば、「なお、」の後に記載してください。 
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住宅改修承諾書２ 

 

年    月    日 

  

住宅改修の承諾書 

 

 

                                      （住宅所有者） 

                                      住   所 

                                      氏   名                                  

                                     

 

 

             （被保険者氏名） 

私は、下記表示の住宅に、                                                    が 

 

別紙「介護保険住宅改修費支給申請書」の住宅改修を行うことを承諾いたします。 

 

 

住宅改修を行う住宅（所在地） 
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第３号様式（第５条関係） 

 
（提出先） 

 平 塚 市 長  

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費受領委任状 

被 保 険 者 番 号  被 保 険 者 氏 名  生 年 月 日  

          フリガナ 明・大・昭 

 

   年  月  日 

 

要介護等 

状態区分 

1 要支援（    ） 

2 要介護（    ） 

 

被保険者住所  

〒   － 

 

電話番号     （   ） 

 

上記保険給付費の支給について、下記の事業者を代理人として定め、給付費の請求・受領に
関する一切の権限を委任します。 

          年  月  日 

 

住 所   平 塚 市                          

委 任 者 

（ 本 人 ）   氏 名                                

電話番号     （   ） 

         事業者番号  9 9          

 
         所 在 地                              
 
  受 任 者  事 業 者 名                               
 
         代表者職氏名                             

電話番号     （   ） 

【お願い】 

◎ 書類の提出は、必ず着工前に行ってください。また、要介護認定の有効期間内であること、被保険

者本人が入院・入所中でないこと、給付制限（支払方法の変更、支払の一時差止）を受けていないこ

とを介護保険被保険者証で必ず確認してください。 

◎ 要介護認定の新規・区分変更申請中の方は、認定結果が届いてからでなければ受領委任払は利用で

きません。 
 

 

※添付書類 

・住宅改修が必要である理由書 ・工事費内訳書 ・住宅改修箇所見取り図（平面図等） 

・着工前の状態を確認できる書類（改修箇所ごとの改修前の日付入り写真） 

・住宅の所有者の承諾書（所有者が本人、家族以外のとき） 
 

保 険 者 確 認 欄  

負担割合 添 付 書 類 確 認 審  査 

割負担 
□ 理 由 書  □ 工事費内訳書  □ 見取り図 

□ 着工前写真  □ 所有者の承諾書 

 

既申請分 

内  訳 

 

履歴：     ：     ：       

認定有効期間：支・介（   ）   年  月  日 ～   年  月  日 

利用者→事業者→保険者 

(受領委任払用 )  
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第６号様式（第１２条関係） 

介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書  

（受領委任払用） 
（提出先） 

 平 塚 市 長 

被

保

険

者 

被保険者番号 
          

申請年月日    年  月  日 

フ リ ガ ナ  

生年月日 
明･大･昭 
 
     年  月  日 

氏   名  
電話番号     （  ） 

住   所 

〒   － 

  

改

修

種

類 

 １ 手すりの取付け 
事業者名称  

 ２ 段 差 の 解 消 

 
３ 滑りの防止及び移動の円滑化等のための 
 床又は通路面の材料の変更 着 工 日         年   月   日 

 ４ 引き戸等への扉の取替え 完 成 日         年   月   日 

 ５ 洋式便器等への便器の取替え 
改修費用 

 
円  ６ その他付帯して必要となる工事 

  上記のとおり関係書類を添えて居宅介護（介護予防）住宅改修費の支給を申請します。 

                                      年   月   日 

          住  所 〒   － 

    申 請 者       
    （ 本 人 ） 

          氏  名                     

          電話番号       （   ） 

 別添委任状に基づき、居宅介護（介護予防）住宅改修費を代理受領することについて、申し出ます。 

 右記のコードで債権者登録された口座に振込みをお願いします。 
 

債権者コード 1      

事業者番号 9 9          

 

所 在 地 

 

事 業 者 名 

（ 受 任 者 ） 

 

代表者職氏名                        
 

電 話 番 号      （   ） 

※ 必ず工事施工前に本市に受領委任状を提出し、受領委任の適用決定を受けていないと受領委任払はできません。 

※ 住宅改修の受領委任払を行う事業者は本市へ事前登録をしていることが必要です。 
 

確 認 事 項 
（保険者使用欄） 

□ 領収書 □ 完成後の状態を確認できる書類（改修箇所ごとの完成後の日付入り写真） 

□ 受領委任承認通知書の写し □ 追加・変更書類等（               ） 

保険対象費用額  保険給付額 保険対象自己負担額 審査 認 定 有 効 期 間 要介護状態区分  履歴 割合 

      年 月 日～  年 月 日 
要支援（ ） 

要介護（ ） 
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⑨ 生活援助の取り扱い 
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⑨ 生活援助の取り扱い 

・訪問介護（生活援助中心型）の国が定める回数 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

２７回 ３４回 ４３回 ３８回 ３１回 

・回数は、生活援助中心型のみが対象で、 

身体介護が混在する（身体１生活２等）サービスは、カウントされません。 
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⑩ 介護給付費取下依頼書 
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⑩ 介護給付費取下依頼書   ※市が出している記入例を添付しています 

・取下げ金額が高額、件数が多いなど特別な事情がある場合は、取下げと再請求を 

同時に行う「同月過誤」が可能です。その際は、必ず、事前に市に連絡する。 

・「返戻」となったものは、過誤申請は不要です。 
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（　　　枚中の　　　枚目、累計　　　　　件）

介 護 給 付 費 取 下 依 頼 書 １ ４ ２ ０ ３ ４

（提出先）

平塚市長

〒 －

下記の介護給付について、過誤を申し立てます。

    　　  年　　  月　　  日 担 当 者 名

電 話 番 号

様式番号（申立事由コード左２桁）
番号

番号

02

99

42

43

44

45

21 46

22

23

24

25

26

30

31
番号

12

33

34 99

49

40 4A

41 4B

4C

4D

60

70

※同月過誤申立を行う場合は、あらかじめ介護保険課へお問い合わせください。

No

1

被  保  険  者  番  号

被  保  険  者  氏  名
サービス提供年月

　　　　年　　月

介護予防支援介護給付費明細書

申立理由

申立事由コード

介護予防サービス介護給付費明細書（病院又は診療所における介護予防短期入所療養介護）

居宅サービス介護給付費明細書（介護老人保健施設における短期入所療養介護）

　　　　年　　月

連 　　絡 　　先

給付費請求月

保 険 者 番 号

事 業 所 番 号

事 業 所 名 称

所 　　在 　　地

申　　立　　事　　由

2 　　　　年　　月 　　　　年　　月

3 　　　　年　　月 　　　　年　　月

4 　　　　年　　月 　　　　年　　月

　　　　年　　月

5 　　　　年　　月 　　　　年　　月

7 　　　　年　　月 　　　　年　　月

6 　　　　年　　月

8 　　　　年　　月 　　　　年　　月

介護予防サービス介護給付費明細書（介護老人保健施設における介護予防短期入所療養介護）

居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書
（訪問介護・訪問入浴介護・訪問看護・訪問リハビリテーション・居宅療養管理指導・（地域密着型）通所
介護・通所リハビリテーション・福祉用具貸与・夜間対応型訪問介護・認知症対応型通所介護・小規模
多機能型居宅介護・看護小規模多機能型居宅介護・定期巡回随時対応型訪問介護看護）

様式名称

施設サービス等介護給付費明細書（介護療養施設サービス）

居宅サービス介護給付費明細書（病院又は診療所における短期入所療養介護）

地域密着型サービス介護給付費明細書(認知症対応型共同生活介護)

居宅介護支援介護給付費明細書

地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書(介護予防認知症対応型共同生活介護)

介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防特定施設入居者生活介護）

地域密着型サービス介護給付費明細書(認知症対応型共同生活介護（短期利用型）)

施設サービス等介護給付費明細書（介護保健施設サービス）

居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書
（特定施設入居者生活介護・地域密着型特定施設入居者生活介護）

介護予防サービス介護給付費明細書（介護予防短期入所生活介護）

10

介護予防サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書
（介護予防訪問介護・介護予防訪問入浴介護・介護予防訪問看護・介護予防訪問リハビリテーション・
介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所介護・介護予防通所リハビリテーション・介護予防福祉用
具貸与・介護予防夜間対応型訪問介護・介護予防認知症対応型通所介護・介護予防小規模多機能型
居宅介護）

11

居宅サービス介護給付費明細書（短期入所生活介護）

その他の事由による実績の取下げ

適正化(介護給付費通知)による

適正化(医療突合)による

適正化(縦覧点検)による

請求誤りによる実績の取下げ

適正化(ケアプラン点検)による

32

地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書(介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用
型）)

35

50
施設サービス等介護給付費明細書（介護福祉サービス・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介
護） 適正化(縦覧点検)による

請求誤りによる実績の取下げ

給付適正化による実績の取下げ

適正化(医療突合)による

その他の事由による実績の取下げ

4E
適正化(給付実績を活用した情報提
供)による

＊通常過誤申立用

＊同月過誤申立用

適正化(その他)による

適正化(ケアプラン点検)による

適正化(介護給付費通知)による

給付適正化による実績の取下げ

申立理由番号（申立事由コード右２桁）

申立理由

適正化(その他)による

適正化(給付実績を活用した情報提
供)による

47

申立理由番号（申立事由コード右２桁）
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⑪ 社会資源（インフォーマルサービス）一覧表 
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社会資源（インフォーマルサービス）一覧表 
  

    

サービスの種類 事業所名 連絡先 その他の情報 

移動スーパー とくし丸（しまむらストアー） 080-3305-0965 
地区毎に担当があるの

でお問い合わせ下さい 

配達してくれる

お店 
「ひらつか まごころふれあい便」で検索し、冊子をご参照下さい 

院内ボランティア さざ波（平塚市民病院内介助） 

0463-33-2333 

0463-34-0827 

(さざ波・細谷

氏) 

福祉会館 2F ボラン 

ティアセンター 

永代供養 円宗院 0120-4194-61 無料相談あり 

福祉有償運送 

(障害者含む) 

平塚市の 高齢者のためのガイドブック 福祉有償運送 をご参照下さい 

https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/fukushi/page-c_01756.html 

介護タクシー CS ケア 0463-20-9550   

介護タクシー 介護タクシー湘南 0463-21-1123   

介護タクシー グレイフ 090-3918-3996   

介護タクシー すまいる 0463-70-1137   

介護タクシー 西湘タクシー 0463-58-8152   

介護タクシー のぞみ 0463-54-0355   

介護タクシー はやぶさ 0463-75-8670   

介護タクシー まひろ・さすけ 090-4137-1035   

介護タクシー ゆめ 080-6774-1984   

介護タクシー ララグッド 0463-32-0573   

介護タクシー いたわりケアサポート 080-3361-6824   

介護タクシー 介護タクシーエイト 090-6945-2404 旧：コアラひらつか 

介護タクシー スマートケアサービス 0463-59-9966  

介護タクシー リンク 0463-20-9828   

介護タクシー ゆめの輪福祉タクシー 080-5457-8501 伊勢原市岡崎 6991-40 

介護タクシー 

（民間救急） 
西関東民間救急センター 0120-935-998   

介護タクシー Dokodemotrip(どこでもトリップ)  090-1699-3180  
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家事等代行 

サービス 
平塚市在宅高齢者福祉サービス  申請書を包括へ 
https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/fukushi/page-c_01689.html 

ふとん乾燥・丸洗い、

緊急通報、ミルック、

短期宿泊、軽作業 

(掃除・草むしり） 

通院介助  

家事等代行 

サービス 

平塚市在宅医療介護連携支援センターのホームページ 医療・介護職のひろば 

ひらつか介護サービス一覧、上からから４つ目（訪問介護）をご参照下さい。 

https://hmc-renkei.jp/Participants/medical-support/ 

パスワードについては年度毎に更新します。 事務局へお問い合わせください。 

家事等代行 

サービス 
生きがい事業団 0463-33-2335 

家事代行、通院介

助、 

家事等代行 

サービス 
ケアステーションたむら 0463-52-1075 

年会費 神奈川高齢

者生活協同組合 

家事等代行 

サービス 
ちょボラ（ﾕｰｺｰﾌﾟたすけあいﾈｯﾄﾜｰｸｾﾝﾀｰ） 

℡045-594-7570 

Fax045-594-7571 

30 分 300 円、年会費 

家事・草・水やり・

子育て、通院介助・

話し相手・ﾍﾟｯﾄの世

話・ゴミ出し等 

家事等代行 

サービス 
デイサービスよつ葉 0463-33-9919 

家事代行、通院介

助、草刈、不用品処

分等 

家事等代行 

サービス 
なじみや（片付け屋、ﾘｻｲｸﾙｼｮｯﾌﾟ） 080-6638-4919 見積り OK、良心価格 

家事等代行 

サービス 
ハートフルサービス 0466-33-8102 湘南ホームフレンド 

家事等代行 

サービス 
便利屋 わかば 070-5367-3942   

家事等代行 

サービス 
ライズ（ＲＡＡＹＳ） 080-6577-2809 

草刈、不用品処分、 

引っ越し手伝い等 

家事等代行 

サービス 
家財処分「アメリカン」 080-3251-1363 

家財処分、見積もり 

無料 

自費サービス 絆 0463-37-5642 
安心サポートサービ

スあり 

自費サービス ユースタイルケア 050-3177-3066 

重度訪問介護同様の

サービス可能 

1 時間 3500 円 

自費サービス 
株式会社 KURACIL 

※高齢者・障がい者等の住宅支援、引っ越し、

引っ越し業者仲介、退院手続き代行等 

0466-32-7198  

自費サービス 
これからをラクにととのえるお片付けサポート 

おうちととのえ 
080-1123-0675  

自費サービス まごころサポート 0120-849-027 20 分 1000 円 

傾聴ボランティア 神奈川傾聴塾 090-2341-4844  

傾聴ボランティア 神奈川県傾聴赤十字奉仕団 0463-59-2661  

傾聴ボランティア 金田福祉村 いちごの会 0463-35-4670 独居宅へ訪問 

https://hmc-renkei.jp/Participants/medical-support/
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傾聴ボランティア 港地区町内福祉村 湘南バンク港 0463-23-9836  

高齢者住宅仲介 

センター 
ウチシルベ湘南 0120-32-4680   

平塚市成年後見 

利用支援センター 
平塚後見センターよりそい 0463-35-6175  

成年後見 

（行政書士） 
コスモス成年後見サポートセンター 045-222-8628  

成年後見 

（司法書士） 
成年後見リーガルサポート 045-640-4345 

無料相談（月～金） 

15 時～17 時 045-

663-9180 

成年後見 

（社会福祉士） 
神奈川県社会福祉士協会 045-317-2045 

無料相談(火木土) 

14 時～17 時 

045-314-5500 

認知症カフェ 
平塚市ホームページを参照ください。 

https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/fukushi/page-c_01037.html 

認知症カフェ 平塚カフェ（SHIGETA ハウス） 0465-42-1630 

立野町 28-27 参加費

100 円（月１回開

催） 

認知症専門医や看護

師、専門職も参加 

配食サービス 

平塚市在宅医療介護連携支援ｾﾝﾀｰ の 

ホームページ 地域情報 配食サービス情報 をご参照下さい 

https://hmc-renkei.jp/Useful/ 

フードバンク フードバンクひらつか 0463-79-5824 

(火・木・金) 

11 時～16 時 

※寄付金・物資募集 

ペット関係 ライムペットシッターサービス 090-6184-2684 
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

lime3579@icloud.com  

ペット関係 ペットヘルパー モア （太田恵子氏） 
0463-31-5112 

090-1261-3587 
  

訪問診療（眼

科） 
小池眼科 0463-21-0299   

訪問診療（眼

科） 
鈴木眼科クリニック（伊勢原） 0463-93-1341 

訪問ではなく、無料

で送迎してくれる 

訪問診療（眼

科） 
藤田眼科クリニック（大磯） 0463-61-0666 女医さん 

医療機関検索 

情報 

訪問診療、訪問薬局などの情報については、 

『厚生労働省 医療情報ネット(ナビイ)』で検索できます。 

訪問看護 

平塚市在宅医療介護連携支援センター ホームページ 

訪問看護のご利用等に関する情報は、訪問看護 Naviを参照ください。 

https://hmc-renkei.jp/  

訪問マッサージ エスラ鍼灸治療院 080-1002-1107 

リンパ・オイルマッ

サージあり。 

女性の鍼灸 あん摩 

ﾏｯｻｰｼﾞ 指圧師 

訪問理美容 （有）テンフィート 0463-32-8294   

訪問理美容 NPO ハーモニーケア 0463-26-8068   

訪問理美容 ｶｯﾄﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ カミカミカンカン 0463-35-8658   

mailto:ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽlime3579@icloud.com
mailto:ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽlime3579@icloud.com
https://hmc-renkei.jp/
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訪問理美容 キャッツ 0463-21-3225   

訪問理美容 出張美容 スマイリー 080-3125-3720   

訪問理美容 スギヤマカンパニー 0465-37-5675   

訪問理美容 訪問美容 小花（こばな） 090-5523-3845   

訪問理美容 訪問理美容 アクア 0463-92-7200   

訪問理美容 訪問理美容 いろは 
090-8597-3947 

0463-20-8225 
初回に限り半額 

訪問理美容 堀内佳子 080-5015-7395 
ﾍﾙﾊﾟｰ資格あり。 

ﾍﾞｯﾄﾞ上ｶｯﾄ OK 

訪問理美容 

（送迎） 

「平塚の理美容室グループ ライオンファミリーグループ」 で検索し、ホームページ下 

「送迎サービス」をクリックする。市内の対応店舗の検索ができます。 

訪問理美容 理美容室 クレオ 0463-34-7884   

訪問理美容 勝川さん（個人） 070-6669-6846   

訪問理美容 かみきりや 0463-53-8294   

訪問理美容 かざみどり 080-7207-7651  

ホームセキュリ

ティー 
特別警備保障 

0463-22-8310 

0120-48-1092 
  

紹介業者 ワントップ 080-5917-4684 
高齢者施設紹介 

社会福祉士 

ホームセキュリ

ティー 

「センサー・機器等による高齢者の見守り・安否確認サービス実施企業一覧 神奈川

県のホームページ」 で検索すると一覧表が出ます。 

平塚市ゴミ収集 

サービス 

平塚市ホームページ、高齢者・障がい者のためのごみ戸別収集（福祉戸別収集）を 

参照ください。 

https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/kankyo/page-c_01364.html 

ちいき情報局 
平塚市ホームページ、ちいき情報局を参照ください。 

https://hiratsuka.johokyoyu.net/ 

障がい福祉 

精神保健福祉支援者のための連携ガイド ～平塚こころの Navi～ 

精神障がいを持たれている方の相談先などの連携ガイドです。 

https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/common/200198853.pdf 

家族交流会 
湘南あゆみ会（家族会） TEL 0463（24）0420 フレンズ湘南 

精神に障がいを持つ方の家族の会です。様々な活動をされています。 
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⑫ 介護度によるサービス 
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⑫ 介護度によるサービス 

 ※詳しくは、高齢者のためのガイドブック又は平塚市ホームページを参照 

・要介護３の認定の方 

 *訪問理容・美容サービス 

 *避難行動要支援者支援制度の登録 

 *障害者控除対象者認定書の発行 

 

・要介護４の認定の方 

 *訪問理容・美容サービス 

 *避難行動要支援者支援制度の登録 

 *障害者控除対象者認定書の発行 

 *水道料金・公共下水道使用料・農業集落排水使用料の減免制度 

 

・要介護５の認定の方 

 *訪問理容・美容サービス 

 *避難行動要支援者支援制度の登録 

 *障害者控除対象者認定書の発行 

 *水道料金・公共下水道使用料・農業集落排水使用料の減免制度 

 *紙おむつの支給（家族介護用品支給事業） 

 *郵便による不在者投票 

 



79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑬ 生活保護受給者の介護保険の対応 
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⑬ 生活保護受給者の介護保険の対応 

提出書類 

 

 

※生活福祉課窓口に置い

てある箱には、右記の書類

のみを入れ、おむつ代やタ

クシー代・バス代の支給申

請書は、直接、職員にお渡

しする。 

サービス利用票   →*前月２０日までに毎月提出 

         （例：８月利用票は７月２０日までに提出） 

          *事業所変更があった場合は随時、提出 

 

居宅サービス計画書 

介護保険被保険者証 

介護保険負担割合証        サービス開始当初と変更時 

介護保険負担限度額認定証 

 

※担当者会議録は、不要。 

  但し、軽度者に係る福祉用具貸与が必要な場合は提出 

サービスの追加、変更、 

中止の際の連絡 

生活福祉課の介護担当者へは、利用票、計画書の提出のみ。 

担当ケースワーカーへは連絡する。 

介護券の発送時期 月末日に、翌月分を一斉に発送する。 

施設へ入居する時 ・事前に担当ケースワーカーと調整する。 

・施設入居前に提出する診断書の作成受診については、 

 必ず、受診前に担当ケースワーカーへ連絡する。 

「みなし２号」とは、介護保険制度上で、サービスを受けられる４０～６４歳の生活保護受給者 

介護保険被保険者証は、発行されません。通知書のみ。 

被保険者番号は、「Ｈ」から始まる特別な番号。 

 

 ※６５歳になる時は、みなし２号から外れ、通常の被保険者になるので、被保険者番号は、「H」が付

かない新しい番号となり、介護保険被保険者証が発行される。 

みなし２号の方の 

居宅サービス届け出書 

「居宅サービス計画作成依頼届出書」は、 

生活福祉課・介護担当者へ提出する。 

居宅介護支援事業所にも「介護券」が発行される。国保連に請求

する際に必ず必要です。 

みなし２号の方の 

更新や区分変更申請 

通常の介護保険申請と同様、介護保険課へ提出する。 

介護保険被保険者証と医療保険証はないため添付は不要。 

「特定疾病名」のみ記入する。 

みなし２号の方の 

介護認定情報提供の取得 

事前に生活福祉課・介護担当者へ連絡し、「要介護認定等に係る

情報提供申込書」を生活福祉課・介護担当者へ提出し取得する。 
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みなし２号の方が、６５歳

になる時 

※更新月ではなく、誕生日な

ので注意（誕生日の前日から

みなし 2 号から外れます） 

・改めて「居宅サービス計画作成依頼届出書」の提出が必要。 

・提出時期は、一週間前の提出が最適だが、誕生日の半月前か

ら提出可能。（介護保険課へ提出する） 

・提出期限は、事前にわかっている事項なので、事前提出が望ま

しいですが、誕生日前日より 14 日以内が提出期限となります。 

・被保険者番号は決まってないので未記入で OK。 

・被保険者番号が変わるので、担当者会議を開催する必要あり。 

・継続して行われているなら、初回加算は取れません。 

タクシー利用、おむつ利用

について 

生活保護法関係法令や通知により詳細が定められている為、ご

不明な点がありましたら、担当ケースワーカー又は生活福祉課

へご相談下さい。 

生活保護受給者対応の施設 平塚市在宅医療介護連携支援センター のホームページ 

医療・介護のひろば ひらつか介護ｻｰﾋﾞｽ一覧 施設情報内に 

受け入れ施設の記載があります。 

パスワードは事務局へ確認後、ご参照ください。 
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⑭ 業務継続計画（ＢＣＰ） 参考例 
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⑭ 業務継続計画（BCP） 参考例 

 

 ・「簡易版 BCP シート（感染症対策版）」 …別紙の通り 

 ・「簡易版 BCP シート（自然災害対策版）」 …別紙の通り 

 ・非常時に備えて、職員やご利用者の連絡先等を一緒に揃えておく。 

  ◇ご利用者の連絡先、連絡方法、優先順位 
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⑮平塚市 町内福祉村の情報 
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平塚市 町内福祉村の情報 
                                                よかったらお役立て下さい。 

 

1 旭北地区 町内福祉村 

2 あさひの絆 

3 大神よりきの郷 

4 おかざき鈴の里 

5 金田福祉村〈一期一会の会) 

6 吉沢地区町内福祉村「ひだまりの里」 

7 城島ふれあいの里 

8 四之宮福祉村 

9 田村地区町内福祉村 

10 豊田地区町内福祉村 

11 なでしこ地区町内福祉村 

12 ぬくもりの家〈冨士見地区町内福祉村) 

13 花水地区町内福祉村 

14 松ケ丘地区町内福祉村 

15 松原地区町内福祉村 

16 港地区町内福祉村 

17 八幡地区町内福祉村 

18 横内スマイル広場 
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町内福祉村名 旭北地区 町内福祉村 

住所 公所868 西部福祉会館内 

TEL/FAX TEL 0463-59-2090  FAX 

福祉村の発足した年  2012年  

 

担当地域の特徴 

西部福祉会館内にある為、他地域からの参加者もいる。開設当初は会員が

60代中心だったが、現在は70代中心。開設当初の会員がスライドしており、

新規会員が増えない。(定年の延長等が原因かもしれない) 

 

活動会員数 45名 

コ一ディネーター数 6名 

 45名 

主な活動内容 

生活支援 

ゴミ出し(ボランティアの方の近隣限定)買い物支援、話し相手、 

室内片付け 電気関係取り付けや簡単な修理等、フィルタ掃除 

(エアコン・換気扇)、各種組み立て・解体、家雷操作手伝い、図書や 

薬等の取次、車いすの貸出 (4台)等 

ふれあい交流サ口ン 
折り紙サ口ン、オレンジカフェ、フォークダンス、歌声サ口ン 

パソコンサ口ン、囲碁ボール 

ホームページ 
ちいき情報局あさひきた (PC,スマー卜フォン用 QRコード読取)にて,学

校、地域のお知らせや行事のお届けあり。旭北福祉村だより1回/3か月発行 

その他 

外出、特に病院の付添いの依頼が多いが、現在対応できていない。  

今後の検討課題。 

お出かけサ口ン‥ マイク口バス3台で年１～２回外出企画あり。神奈中バス

のバス停に来てもらい迎えに行く形。参加者は民生委員経由で人選してい

るため、公募はしていない。 (普段サ口ンに自力で来れない方を対象に実

施している) 

※車いす貸出は無料。１回１か月まで。台帳で管理。 

※旭北地区 ・ 近隣店舗宅配サービスー覧表あり (会員調査〉 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 
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町内福祉村名 あさひの絆 

住所 〒254-0914 平塚市高村203 平塚高村団地13号棟105号室 

TEL/FAX TEL 0463-33-9733 FAX 0463-33-9733 

福祉村の発

足した年 
 平成23年 (2011年)3月 

 

担当地域の特徴 

高村団地、山下団地、若宮ハイツなど高齢化の進んだ大きな集合住宅があ

り、店も多く、農地はほとんど無い。現在高村団地のー部を取り壊し、多様

な世代がいきいきと暮らし続けられるまちを目指す「地域医療福祉拠点化」 

を目的とした施設の建設が始まっている。 

 

活動会員数 月200名+(延) 

コ一ディネーター数 3名 

ボランティア会員数 6名 

 

主な活動内容 

生活支援 
ゴミ出し、声掛け・見守り、庭の草取り・水やり、話し相手、電球や水道の

パッキン交換などちょっとしたお手伝い、その他曰常生活上の困りごと相談 

ふれあい交流サロン 
きずなサ口ン〈絵手紙、体操、編物、囲碁、将棋、歌体操、工作、力フ

ェ、きずなっ子〉他に地区ごとのサ口ンがあり、ウオーキング、グランド

ゴルフなどを行っている。 

ホームページ 「旭南地区町内福祉村あさひの絆」https://www.scn-net.ne.jp/~a-kizuna/ 

その他 
「あさひの絆」は誕生の時よりも、活動を支えるボランティアの人数が減っ

ている。入っていただけるよう声掛けを行っている。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

サロンには他の地域の方も利用できる。また「あさひの絆」として畑を借りていて、10人くらいの

方が野菜を作っている。取れた野菜を「絆まつり」で販売もしている。 

 
 

 

 

  

https://www.scn-net.ne.jp/
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町内福祉村名 大神よりきの郷 

住所 神奈川県平塚市大神3344-4 リフレッシュプラザ平塚 

TEL/FAX TEL 0463-55-7114  FAX 

福祉村の発足した年  平成18年12月20日  

 

担当地域の特徴 

大神は、地主が多く、田畑が多い地域です。相模川のほとりを示す大川辺が転

じて大上となり、のちに大神となったという説があります。 

・大神よりきの郷の名の由来 

相模の水害から守る鎮守である寄木神社があること、安心して暮らしが出来る

よう皆が気を寄せ合って地域福祉を推進すること、同音「与力」には助力とい

う意味があり助力を必要とする方々に奉仕することから「よりきの郷」になっ

たそうです。市内で8番目に開村した福祉村です。 

・施設の特徴 

福祉村はリフレッシユプラザ2階の一角にあります。この施設は、ごみの焼却で

発生する熱工ネルギーを有効活用し,プールやジム等が併設されている為、地域

の方以外にも来所いただき活動内容を見ていただけるという利点があります。 

 

活動会員数 57名 

コ一ディネーター数 6名 

ボランティア会員数 51名(生活部、サロン部、農園部) 

主な活動内容 

生活支援 
・ゴミ出し支援 (現在の登録者は1名 2回/週〉・買い物支援（現在登録なし) 

・独居の方の庭木の剪定  (数回/年) 

利用条件‥一人暮らしの方。介護認定を受けられている等の制限はない。 

ふれあい交流サロン 
・ホッ卜サ口ン(高齢者向けの茶話会)・折り紙の会・シ二アヨガ・麻雀の会 

・ホッ卜子育て(子育て世代の悩み相談〉  各2名で対応 

ホームページ https://WWW.scn—net.ne.jp/~yoriki/index.html 

その他 

・サ口ン部で5班に分かれー回/月に大神公民館、大神集会所、吉際集会所で 

体操、ボッチヤなどのイべントを企画運営している。 

・昔遊び（馬句、竹馬、お手玉等)  

・竹細工（七夕祭りに再利用） 

・農園部（低学年向けのサツマイモ、ネギの苗植え) 

・小学校と連携し歴史や史跡巡りを行っている。 

以前は福祉村主催で行われていたが、現在は相模小学校の授業の一環として

行われボランテイアとして参加している。 

・他市、他県の福祉協議会に視察を兼ねて研修旅行 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

今後の活動について 

・会員の高齢化が進み若い世代の新規加入が減っている。男性会員も 20%と少なく、また大神地区は福

祉村が南の方にあり北の伊勢原近くから来る会員は高齢化に伴い移動が困難になってきている。そのた

めコミュニティバスなどの周遊バスが出来れば会員だけでなく来訪がしやすくなるのではと思っていま

す。また若い世代に合わせ連絡ツールをライン等のSNSを利用していこうと画策中です。 (現在は紙面

での回覧、電話なのでいきわたるまで時間がかかる) 

https://www.scn—net.ne.jp/
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町内福祉村名 おかざき鈴の郷 

住所 平塚市岡崎5928 

TEL/FAX TEL 58-8789 FAX 58—8789 

福祉村の発足した年 平成16年 (2004年) 2月1日  

担当地域の特徴 

地域福祉の充実を図り、身近な生活支援やふれあい交流など、助け合い、

支え合う目的で活動しています。また,独自活動として子供の学習支援や環

境美化活動を行っています。 

 

活動会員数 84名 

コ一ディネーター数 12名 

ボランティア会員数 84名 

 

主な活動内容 

生活支援 

「ちよっと困った、手助けが欲しい」そんな時に地域で助け合うことを 

理念とし、身近に頼める家族や兄弟姉妹がいない方が対象です。 

依頼を受けた時、調査ボランティアが聞き取りをして実施か否か決定します。 

ふれあい交流サロン 

介護予防を目的としたサ口ンを開設しています。鈴の里拠点及び各自治会館や

集会場で１月～２度程度コーラス、セラバンド、囲碁サ口ンを行うほか、「き

まぐれトマ卜」という食事会や、地域の方の趣味の発表の場  「ギャラリー鈴

の里」を開設しています。 

通常のサ口ン以外に、「夏休みこどもサ口ン」「秋の文化サロン」 

「初夢サ口ン」の3つのイべン卜を行っています。 

ホームページ https://www.scn-net.ne.jp/～oka-fkm 

その他 

【コーディネーター】 

鈴の里の窓口業務を担い、月～金曜日の１０～１５時に常勤し、生活支援に

関する相談を行政やよろず相談センタ一などの関係機関につなぐ仕事をして

います。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

地域のニーズに合わせた活動を行い,子供たちには登下校の見守りや学習支援を行い,高

齢者に対しては介護予防に注力しフレイル予防の測定会を行い,健康寿命を延ばし,自宅

で元気に過ごせるようお手伝いをしたいと考え,ボランティアー同頑張っております。 

https://www.scn-net.ne.jp/


92 

町内福祉村名 金田福祉村(一期一会の会) 

住所 平塚市入りの104-2 

TEL/FAX TEL : 35-4670 FAX ： 同 

福祉村の発足した年 2003年1月7日  

担当地域の特徴 

長持、入野、寺田縄、飯島地区  川に囲まれている。 

地元の人が多く家庭的。 社協と協賛の敬老会にも家族で大勢参加してくれている。 

今年で2ー年 地域支援をすることを目標に民生委員とボランティアが立ち上げた。 

社協が公民館で寺子屋をやっている為、福祉村は遊ぴのみの子供との交流が多い。 

ボランティアの中には民生委員の方もいる。ボランティアも高齢化している。 

 

活動会員数 100名(月平均) 

コ一ディネーター数 21名 

ボランティア会員数 56名(男性10名女性46名) 

 

主な活動内容 

生活支援 

包括とよだからの依頼を受けコ縄ディネーターが近くのボランティアに依頼 

ゴミ出し、買い物、庭木の剪定、軽食ボランテイア、独居の見守り(雨戸が開

いていているか)、独居の鍵預かり (事前に本人家族と話し合い済) 等 

ふれあい交流サロン 

包括主催で認知症の検査、ボッチャ、脳卜レ、公民館にかざる作品作り、

おしゃべりサ口ン、さくら公園までお花見、金田公民館で歌や踊り、公民

館で交流会等 

ホームページ なし 

その他 

【専門家に来て頂く研修】・市役所より水害、ハザードマップの話、消防署によ

るAED講習 警察による力ード詐欺、クリ工イ卜による血管年齢、骨密度測定等 

【小学生対象】・戦前戦後の恐ろしさを知っていただくために話やスライドを見

てすいとんを食ベる活動  ・昔遊びとしてー年生対象に羽根つき、お手玉、駒、

達磨落とし、めんこ、百人ー首で遊ぷ活動  ・子供サ口ン１回/月開催、楽しんで

遊ぴ、学べる「モノづくり」として、2年生～6年生の計12人対象に竹馬、水鉄砲

をー緒に作り遊ぶ ・支援活動として農家から藁をもらい、福祉村で作った飾り物

と子供が育てた稲穂を使い小学校で正月飾りの作製指導 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

隣が金田公民館のため、行事があるたびに布や折り紙を使っての飾り物の作成、作品の展示。 

趣味の会として、得意な方中心に皆さんで大正琴、絵手紙、手芸、写経、ハーモ二力を楽しんだ

り、公民館の座敷では先生が来て茶道を習ったりしている。ママの会〈食生活改善推進団体〉主催

で独居の人の食事を作って食べていただく活動も行っている。 
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町内福祉村名 吉沢地区町内福祉村「ひだまりの里」 

住所 平塚市上吉沢３９５－１ 

TEL/FAX TEL ： 0463-58-2055 FAX :  TEL同様 

福祉村の発足した年 平成25年3月23日開所  

担当地域の特徴 

月、火、木、金、第１・３水曜日１０～１５時開所。 

高齢化率29.1%。山や農地に囲まれ、自然が豊か。 

移動手段の確保に困る。 

めぐみが丘…新興住宅地。40～50代の比較的若い方が多い。 

上・中・下吉沢…高齢化が進んでいる。農業を行う世帯が多く、 

近隣の助け合いあり。 

 

活動会員数  

コ一ディネーター数 13名 

ボランティア会員数 81名 

 

主な活動内容 

生活支援 

・生活支援内容/方法の地域へのPR・草耳又り・庭木の剪定・電球交換・ ご

み出し手伝い・買い物手伝い・散歩・通学路のみまもり・話し相手・簡単な

大工仕事・幼児/高齢者ー時預かり (拠点) ・読み聞かせ ・代筆 

ふれあい交流サロン 

・サロン ・ゆめ広場・寺子屋・みまもり隊・さりげないみまもり 

・お茶会・パークゴルフ・ふれあい散策・小学生との交流会・ぬり絵 

・折り紙・教養講座 

ホームページ https://kisawahidamarinosat055.jimdofree.com/ 

その他 ・ひだまりの里 町内福祉村だより・・・3か月に1回程度発行 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

・年齢関係なく、担当地区在住であれぱ参加可能。参加費は無料。 

・子供が参加できるものは(土)開催。小学生との交流会では昔遊ぴ等を行つている。 

・ふれあい散策ではマイク口バスで開成町のアジサイ祭り、総合公園の桜鑑賞、吉沢地区を回る。 

・ボランティア会員も高齢化が進んでおり、活動できない人も増えている。新しい会員も増えな

い。 

https://kisa/
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町内福祉村名 城島ふれあいの里 

住所 平塚市小鍋島621-1城島分庁舎 

TEL/FAX TEL 53-1822 FAX 53-1822 

福祉村の発足した年 平成17年(2005年)  

担当地域の特徴 

・準農村地帯、人口約3,000人、家を継ぐ人が少なく子が少ない 

・交通の便が悪く商店も減り、買い物難民が多い(コンビ二や農協程度) 

・生活圏(買血い物・通院)は伊勢原の方が近いのでそちらに行く人が多い 

・地区に昔から障害者施設があり交流があるので、地域で障害児者の受け止

め方が当たり前 

 

活動会員数 83名 

コ一ディネーター数 14名 

ボランティア会員数 105名 

 

主な活動内容 

生活支援 

・ゴミ出しの手伝い (戸別収集は進んだので頻度は減った) 

・買い物代行 

・庭の掃除、庭木の手入れ(訪問型サービスB) 

・学童登下校の見守り、昔遊びなど小学校授業等の支援、特養入所高齢者の支援 

ふれあい交流サロン 

イベンド：①七夕の集い(織姫様を迎え)②秋祭り③昔の遊び④男の料理 

サロン：ふれあいの里にて・絵手紙,ヨガ教室,手芸教室,モルック等。週間予定あり 

ミ二サロン‥自治会館4か所にて ・同上の内容。概ね２か月に１回 

ホームページ 有。他に年3回「城島ふれあいの里通信」 発行（全戸配布〉 

その他 
会議：理事会、各部会 (毎月) 

ボランテイア研修会：健康体操(毎月)、防災訓練、外部研修など 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

・来年、開村20周年。記念行事を企画中 

・場所が元幼稚園で庭がある。室内活動にとどまらず、園庭で運動系の活動、イベン卜が活発 

・開村時から活動しているボランティア多数。当時60代現在80代。男性が少ない・髙齢化が気がかり 

・介護認定を受けている人は利用に制限がある。情報確認の為、包括おおすみと連携している 
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町内福祉村名 四之宮福祉村 

住所 平塚市四之宮3-20-26 

TEL/FAX TEL 0463-55-0750 FAX 0463-55-0750 

福祉村の発足した年 H27年3月  

担当地域の特徴 

エリアが広く簡単に来れる場所でもない。 

他の地域には自治会館があるが四之宮にはないので出張サロンができない。 

コミュニティーバス等走ってほしいと思っている。 

イベントは多く、市民レク、公民館祭 (協賛) 夏祭り (出店) 子供たちと夏の思い出作

り、課題授業等行っている。 

 

 

 

主な活動内容 

生活支援 

R5年度活動 (無償) 

ゴミ出し支援 （115件) 、家具の移動・粗大ごみの廃棄運搬(3件)、草抜き・庭木の剪定

(2件)、付き添い(2件)等実施 

＊粗大ごみ分のみ自費 

ふれあい交流サロン 

＊介護予防を目的として 

手芸、吹矢、お茶会、園芸クラブ、スカットボール、歌声サロン、臨床美術、囲碁ボー

ル、ゴム体操、児童への学習支援、ボッチャ 

ホームページ https://shinomiya-fukushimura.jimdofree.com/ 

その他 

＊月間開催予定については、毎月公民館だよりに当月、次月文を掲載して全戸配布（自治

会会員）。開所は月火土曜日。毎月第〇△曜日と言われても覚えられない方も多い為、予

定表は日にちで掲載されている。どこのエリアも同じだが、男性参加者は少ない。女性7

割。又、他福祉村地域では車がない、機会がない等のハード面での支援が難しい所もある

為、今後、近隣福祉村エリアで共用、協同できる様、検討していきたいとの事。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

四之宮エリアでは生活支援が少ない。民生員に紹介してもらう事もあるが、包括にも

もっと福祉村を宣伝してほしいと言ってある。サロンで人気のある、ボッチャや囲碁

ボールは大会があり、西湘大会、県下、全国と大きな大会となっている。又、課外授

業では四之宮地区のかるたを作成し歴史を学べる様、工夫。 

活動会員数 31名(協力員7名) 

コ一ディネーター数 12名(15名重複者) 

ボランティア会員数 9名 
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町内福祉村名 田村地域町内福祉村 

住所 田村５－２７－１２ （田村自治会館内） 

TEL/FAX TEL ５４－３１３１ FAX ５４－３１３１ 

福祉村の発足した年 平成28年（2016年）  

担当地域の特徴 
田村十字路に隣接しており国道129号線沿いに口ードサイドの店舗

が多数点在している。道路父通が盛ん。 

 

活動会員数 ９０名 

コ一ディネーター数 １０名 

ボランティア会員数 ６７名 

 

主な活動内容 

生活支援 庭の掃除・２メートル以下の木・枝の剪定・不燃物の解体 

ふれあい交流サロン 麻雀・将棋・絵手紙・歌声広場・健康ゴム体操 

ホームページ 
https://www.city.hiratsuka.kanagawa.jp/fukushi/page43_00088.html 

 (平塚市役所のホームページ) 

その他 

囲碁・折り紙・コグニサイズ・囲碁ボール 

 

メールアドレス ： tamura-fkm＠mf.scn-net.ne.jp 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

各活動の講師はおらず、会員同士の得意分野を教え合うことを行っている。 

若年層のボラティアが少ない。 
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町内福祉村名 豊田地区町内福祉村 

住所 平塚市豊田３８１ 

TEL/FAX TEL ： 0463-67-1618 FAX ： 無し 

福祉村の発足した年 2018年2月26日  

担当地域の特徴 

高齢化率は25% 農家は減っている。独居、夫婦二人世帯が増えている。 

高齢者の集まりの場として拠点以外に各地区の自治会館（7か所)を利用して

いる。東はパイロッ卜通り ～ 鈴川までの広い地域 

活動は平均１回/月 リーダー、副リーダーが主に企画している 

 

活動会員数 １２５人（月平均数） 

コ一ディネーター数 １４名 

ボランティア会員数 ４５名 

 

主な活動内容 

生活支援 

生活支援のリーダーから近くに住んでいるボランティアに依頼をする 

ゴミ出し、庭の手入れ (低木の伐採、草抜き)、重量物の移動 (たんす、ソ

ファー等) 、学童登下校の見守り 

ふれあい交流サロン 

活動時間は約２時間  開催場所は福祉村拠点や７か所の自治会館、金田公園

等 軽体操(ラジオ体操、ゴム体操) 出前講座、折り紙、ハーモ二力演奏

会、美化運動、ぬり絵、吹き矢、踊り、ビンゴゲーム、男の料理教室、唱

歌、フラワーアレンジメン卜、脳卜レ体操、ビデオ映画鑑賞、グランドゴル

フ、健康麻雀等 

ホームページ 
自前のホームぺージはないが,平塚市の地域情報局と,豊田公民館だよりを使

用 

, 

同敷地内に子育て支援センター、学童教室があるため、豊田小学校３年生か

ら６年生の約２０人に月２回、元教師や指導経験者のボランティア(６人)が

１回４０分～５０分ドリルを使用して学習支援を開催している 

ボランティアの方は市のボランティア保険に入って活動をしている 

グランドゴルフは金田公園を月２回借りて行っている。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

市の福祉総務課に毎月活動報告を行い、年5回会長会議の中で情報交換をしている。 

７地区独自で活動をしているため、１回/２力月は７地区集まり情報共有をしている。 
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町内福祉村名 なでしこ地区町内福祉村 

住所 平塚市撫子原１２－５４ 

TEL/FAX TEL 0463-35-1328 FAX 0463-35-1328 

福祉村の発足した年 平成24年頃（2012年頃）  

担当地域の特徴 公園が隣接しているため、活用しての活動がある。 

 

活動会員数 50～60 名 

コ一ディネーター数 6 名 

ボランティア会員数 50 名程度 

 

主な活動内容 

生活支援 困りごとの受付(庭の手入れ,電気の交換,ゴミ出し)随時,電話にて 

ふれあい交流サロン 

*水午前・・・パークゴルフ *木午前・・・ウォーキング  

*木午後・・・塗り絵 *第２金・ ・・手作り会 (手芸)  

*水木金土・・・お茶のみサ口ン 

*その他,単発で音楽内を不定開催している。申し込みは電話で受付。 

ホームページ 
なし。公民館だよりを月1回発行して各家庭に配布しているため、

そこで内容の確認ができる 

その他 

*敬老の日にちなみ、希望者に弁当の配布。 

*年に1、2回、包括富士白苑主催で、小地域ケア会議開催し、民生

委員とケアマネ等の交流の機会がある。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

広い公園が併設してあるのが特徴。公民館に根差した支援を実施している。 
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町内福祉村名 ぬくもりの家（富士見地区町内福祉村） 

住所 平塚市中里３５－１ 

TEL/FAX TEL ３３—７５３３ FAX ３３—７５３３ 

福祉村の発足した年 ２０１１（平成２３）年  

担当地域の特徴 
(対象町名) 桜ヶ丘﹑ 上平塚、達上ヶ丘、諏訪町、富士見町、 

中里、豊原町、平塚１～５丁目 

 

活動会員数 ６６名 

コ一ディネーター数 ４名 

ボランティア会員数 ９７名（７０歳代中心） 

 

主な活動内容 

生活支援 
見守り・声掛け、ゴミ出し、草取り・庭掃除。古新聞出し、 

植木伐採、蛍光灯取り換えなど 

ふれあい交流サロン 

古典文学にふれよう (第1 土10～11︰30) 愛唱歌を歌い・読み方理を楽しむ

（第2 土13：30～15）囲碁（毎週火・金12～15）、ひよこ（第2・4木 10～

11：30）,手芸（第1・3 火10～12）、映像で音楽を楽しむ（毎月最初の木 

13：30～15）パソコン教室（第3・4 土13～15）,ひだまりサロン①（健康体操 

第2水13～15）、ひだまりサロン② (DVD鑑賞 第3木(10～12）,ぬくもりでえ

ん（年配の方の体操 第1木10：30～11：30）,ボッチャ（第3・4 土10～12） 

ホームページ http://nukumori.nikita.jp/ 

その他 
七夕飾りつけ、こどもの寺子屋、ぬくもり寄席、 

ぬくもりカフェ、血圧講座、日赤AED講習、小学生との交流会など 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

平成23年、平塚市に11合目の福祉村として開設されました。町内会連合会や各種団体、小・中学校

や地区住民と交流ふれあい事業に力をいれており、数多く開催されているサロン活動では約3500名

程度（年間延べ人数）の方が参加されています。なかでも囲碁や手芸、パソコン教室、子育てサロ

ン（0.1.2歳児対象）、こどもの寺子屋（小中学生対象）は参加者数が多く活気があります。 
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町内福祉村名 花水地区町内福祉村 

住所 平塚市袖ヶ浜20-1 

TEL/FAX TEL 0463-21-3401 FAX 0463-21-3401 

福祉村の発足した年 平成24年頃（2012年頃）  

担当地域の特徴 団地が多い地区のため、生活支援の依頼が多い。 

 

活動会員数 61 名程度 

コ一ディネーター数 6 名 

ボランティア会員数 61 名 

 

主な活動内容 

生活支援 
ゴミ出し、蛍光灯取り換え、カーテン取り付け、洋服の繕いなど、

随時、電話にて受付 

ふれあい交流サロン 

*第3月曜午前…ミ二デイ、軽食提供、独居の75歳以上の方対象 

*第2土曜…折り紙サ口ン   *第4木曜・・・手芸サ口ン 

*第2水金曜・第4水…おしゃべりサ口ン 

*第1・3土曜…囲碁サ口ンなど（別紙参照） 

ホームページ 
あり。https://hanamizu-fukushimura.jimdofree.com/ 

会報紙‥月発行あり。年に数回発行して各家涎に配布している。 

その他 

*子供たちと高齢者の交流会・・・7月にアゲハチヨウの育て方講座

(子供たちが高齢者と蝶を育てる) *高齢者対象にスマホに詐欺の

電話があった時の対処法などの対策講座 *インターネツ卜勉強会 

*夏休みに子供のおやつ広場 *スナイル力を作ろう *散歩など不定

期で実施している。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

 

 



101 

 

町内福祉村名 松ヶ丘地区町内福祉村 

住所 東中原２-５-１５ 

TEL/FAX TEL ３３―５００５ FAX ３３－５００５ 

福祉村の発足した年 平成１６年 (２００４年)  

担当地域の特徴 

市営住宅がある。戸建て、アパート・マンションの多い地域。 

古くから住んでいる人と他地域から転居してくる人が混在。 

行事に参加する子供が少なくなっている。 

 

活動会員数 １３０ 名 

コ一ディネーター数 ５ 名 

ボランティア会員数 ４０ 名 

 

主な活動内容 

生活支援 

人手不足のため基本的に単発の依頼のみ受けている。 

掃除・洗濯・外出援助・害類代筆・声かけ・関係機関への連絡 

話し相手・庭の草取り・庭木の手入れ・電球交換 

ふれあい交流サロン 
健康広場 (ストレッチ) ・ミ二デイあいあい・ゆうゆう (小学生対

象)レクダンス・子供広楊・囲碁ボール・力メラウォーク 

ホームページ http://www.scn-net.ne.jp/~mtg-fkm/ 

その他 

・毎週金曜日福祉相談日を設け介護・健康・家族関係の相談を受けている。 

・毎月ー回ボランティア通信を力ラーで100部発行。 

公民館に置いたり配布している。 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

生活支援のボランティアが少ないため依頼があるとコーディネータが動くことが多い。 

そのため定期的な依頼は受けられず、単発の依頼のみ受けている。 

 

ふれあい交流サ口ンは地域のメンバ一が講師や運営の中心になることで活発に行われているが 

、参加する人は限られてきている。特に参加する子供が減っているように感じている。 

 

力メラウォークは、月1回デジ力メで写真を撮る為にボランテイアの車で乗りあわせて外出し 

、撮影会を行っている。 

 

活動の現状維持が目標。 
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町内福祉村名 松原地区町内福祉村 

住所 平塚市天沼７－８ 

TEL/FAX TEL ２４－１２３３ FAX ２４－１２３３ 

福祉村の発足した年 １９９９ (平成１１)年  

担当地域の特徴 

庭木の剪定、草取り、家の周りの片づけ、家屋の小修理、簡単な 

家具の修理や移動、火災報知機の取り付け、電球・蛍光灯の交換、

電気器具の取り付け・交換・簡単な修理、散歩・買い物などの 

付き添い、ゴミ出し、車いす貸出 

 

活動会員数 ７６名 

コ一ディネーター数 ２名 

ボランティア会員数 ８４名 

 

主な活動内容 

生活支援 

庭木の剪定、草取り、家の周りの片づけ、家屋の小修理 

簡単な家具の修理や移動、火災報知機の取り付け、電球・蛍光灯の交換 

電気器具の取り付け・交換・簡単な修理、散歩・買い物などの付き添い 

ゴミ出し、車いす貸出 

ふれあい交流サロン 

手芸教室、折り紙・工作教室（毎月第1金13～16） 

いてふの会 (高齢者サ口ン)毎月(第2火 13～15) 

すくすく(第1・2・3 木10～12) 

ホームページ http://www.scn-net.ne.jp/~matu-fkm/ 

その他 

電話による安否確認、通学路安全見守り 

通学路清掃（毎月ー回日曜、 松原地下道） 

生かそう松原（不用品の斡旋）、パソコンのリサイクル 

広報誌「ひなたぽっこ」など 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

松原地区町内福祉村は、平塚市で第１号として開設された福祉村です。 地域福祉コーディネ

ーターとボランティアコ一ディネータ一の組み合わせによるコーディネーター活動が定着して

おり、さらに民生委員の協力もあって、地域に事情把握とニーズの発掘に力をいれています。

また、「地域ケア会謹」への出席や、地域のマップ作りによる地域の課題検証や要支援者の具

体例など対応策について協議を進めています。 
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町内福祉村名 港地区町内福祉村 

住所 平塚市夕陽ヶ丘66-1(湘南バンク港ベイサイドホール内) 

TEL/FAX TEL 0463-23-9836 FAX 0463-23-9836 

福祉村の発足した年 平成12年頃(2000年頃)  

担当地域の特徴 小学校、中学校はそれぞれ1校のみ。地元で長く生活されている方が多い地域。 

 

活動会員数 25 名程度 

コ一ディネーター数 4 名 

ボランティア会員数 29 名程度 

 

主な活動内容 

生活支援 

ゴミ出し、話相手、買物手伝い（最近は、地元の商店街やコンビ二で配達を

してくれるところがあり、そこを紹介することも多くなっている）随時 

電話で申し込み、対応できるボランテイアが見つかり次第の返事となる。 

ふれあい交流サロン 

・ミ二イサ口ン 月水木金曜曰、13:00～16:00誰でも参加可。 

・包括サ口ン第2木曜曰、13:30～15:00高齢者対象。 

・くすのき体操第3木曜日、13:30～15:00市の健康推進委員を迎えて実施。 

・歌声サ口ン第5木曜、 13:30～15:00。  

・子育てサ口ン第4金曜曰、13:30～15:00、栄養士年１回 看護師年3回、 

保育士毎回参加有、相談ができる。 

ホームページ なし、会報誌が年１回発行されているので、そこで確認できる。 

その他  

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

ボラティアが高齢になり、少なくなっているため募集中。興味のある方に声掛けをお願いしたい…。 
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町内福祉村名 八幡地区町内福祉村 

住所 平塚市西八幡2-3-50 

TEL/FAX TEL 0463-23-2989 FAX 0463-23-2989 

福祉村の発足した年 平成20年(2008年)  

担当地域の特徴 

一人暮らしの方が増えている。高齢者世帯が多い。ボランテイアも70～

80代の方が多いが、みなさん元気。平成20年に学童保育を行つていた子

ども村を中心に町内福祉村を発足、6年前に関係役員が変わって現在の体

制になっている。 

 

活動会員数 ９０ 名 

コ一ディネーター数 ７５ 名 

ボランティア会員数 生活支援２４名・ふれあい交流２２名 (兼任者あり) 

 

主な活動内容 

生活支援 

草むしり、チョッ卜した大工仕事、カーテンの取り付け取り外し、ご近

所への買い物の付き添い、ゴミ出し、パソコン指導、庭木の枝切り、照

明器具の交換、話し相手、病院への付き添い、子育て支援の手伝い、そ

の他 

ふれあい交流サロン 

大人のぬり絵教室、子育てサ口ン・いちごクラブ、折り紙教室、プ口ッ

ク折り紙教室、健康・福祉ミ二講座+座つてできる脳と身体の工クササイ

ズ、健康チャレンジ体操+茶話会、健康麻雀教室、囲碁・将棋教室 

ホームページ なし 

その他 

不定期で開催する教室〈公民館だよりで案内〉 

10月・生芋からの蒟蒻づくり 

11月・ハイキングとミ力ン狩り 

12月・正月飾り作り教室・正月用生け花教室 

 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

・訪問の支援をする場合は、まず生活支援部の部長と副部長で訪問をする。 

ー人での訪問はしないようにしている。 

・現在ゴミ出し支援を行っている方は6名。エレベーターのないマンションの方の相談が多い。 

・外から見て気軽に入ってほしいが、なかなかうまくいかず課題と感じている。 

・運営メンバーの世代交代が進まない。 (最近若い方がー人入ってくれた) 
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町内福祉村名 横内スマイル広場 

住所 横内３７９０-２ 

TEL/FAX TEL 0463-53-8501 FAX 

福祉村の発足した年 平成26年(2014)年2月  

担当地域の特徴 

昔からの地主の家も多く、横内団地は老朽化、髙齢者が多くなっていて、開発計

画が進んでいます。福祉村は、横内団地内と言う立士也にあり、周りには内科病

院、業務スーパー、薬局、肉屋等買い物には便利な地域だと思います。田畑も多

く、川沿いには桜が満開になり 散歩コースにもなっています。福祉村の近くに

は子供食堂もあります。横内スマイル広場の名前の由来は「ここが笑顔で過ごせ

る場所になったらいいな・・」との思いから決まりました。 

 

活動会員数 83 名 

コ一ディネーター数 10 名 

ボランティア会員数 83 名（活動会員） 

主な活動内容 

生活支援 

・ゴミ出し ・雷球交換 ・草刈り 〝散歩 〝買い物の付き添い 

◆対象者:独居、障害者の方ですが、ご家族がいても状況に応じて要相談。 

*要支援や要介護の方は、 基本的には介護保険サービスを使っていただきたいの

ですが、状況に応じて相談に乗ってくれるそうです。(家庭や金銭的な事情等〉 

ふれあい交流サロン 

1階・将棋・ミ二展覧会 

2階・ゴム体操・フラワーアレンジメン卜・カラオケ・折り紙・料理やダンス 

教室 屋外・野菜作り・ウオーキンク等 

ホームページ 構成できる人がいない為、更新がされていなくて今は開けていない状態。 

その他 

活動は基本、火～土曜日…10～16:00。2ケ月に1度「横内スマイル通信」発行。 

午前・午後に各1名のコーディネーターが常駐。生活を送る中での困り事を聞き

取り支援へと繋げている。お汁粉の振る舞い、春・秋祭り等の季節ごとの行事を

開催。皇居1週ハイキングや海釣りツアーなども行っている。子供支援として2階

スぺースで学習指導も行っている。 

活動の特徴 (フリ一で何でも記入してください) 

高齢者・障害者といった属性にこだわらず地域に住む人たちの持つ様々なニーズへの対応ができる体

制作りを行っている。川島会長の「誰もが安心して笑顔で生活できる横内にしたい」との熱き思いが

ボランテイアさんにも浸透している。 伺った日、会長がいる曰を確認して四之宮から将棋をしに来て

いる方がいた。「自分の所にもあるけどここの方が居心地がいんだよね・・だから此処に来ちゃうん

だよな」と話して下さいました。心の蓑がりを感じる瞬問で、そういう事が大事なんだな・・と思い

ました。 
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⑯ その他の情報及びサービス事業所からのご要望 

NO. 内       容 

1 福祉用具貸与の利用がある場合は、請求内容に必要な為、入院日・退院日を福祉用具

事業所へ伝える。 

2 ゴミの戸別収集については、該当地区の包括支援センターへご相談下さい。 

3 担当ご利用者の民生委員を知りたい場合は、該当地区の包括支援センターへお問い合

わせして下さい。 

4 「ひらつかあんしんカード」は、 

・緊急時の適切な処置や、親族・関係者への連絡を円滑に行えるように備えます。 

・小さなカードは、持ち歩き用。 

・大きなカードは、医療保険証の写しと一緒にソフトケースに入れて、 

冷蔵庫に貼り付ける。 

5 総合事業サービス（訪問型サービスＡ等）の提供事業所一覧については、 

インターネットで、 

「平塚市総合事業」で検索 

「総合事業サービスの基準・様式集（総合事業サービス事業者向け）」  を選ぶ 

「事業所一覧」  で、訪問型サービス A、通所型サービス A が出てきます。 

6 平塚市の電子申請の手順 

① e-kanagawa 平塚市 電子システム からログイン（登録必要）です。 

② ・利用者のマイナンバーもしくは写真付き身分証明書 

・ケアマネのマイナンバー（必須） 

 ・委任状 

 以上３点が必要です。 

③発行証については、メールにて返信あり。 

※介護保険課からは、 

「郵送や市役所へ直接提出される方がスムーズだと思います。」との事です。 

7 各サービス事業所より、 

緊急時の連絡体制や対応について、サービス事業所と共有する。特に独居の方は必須

でお願いします。 
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8 訪問看護より、 

退院・退所日に訪問看護の訪問が必要な場合は、訪問看護指示書に「なぜ退院・退所当

日に訪問看護が必要なのか」の理由の記載が必要です。 

訪問が必要な際は、訪問看護指示書作成依頼時に理由の記載依頼をお願いします。 

9 デイケアより、 

退院後の利用の場合、入院中のリハビリ計画書が必須となりました。入手をお願いし

ます。又、退院時カンファレンスに参加すると加算が付きます。必要であればお声掛け

下さい。 

10 訪問介護より、 

ご家族が障害者で、障害福祉サービスを利用している場合、家族全体の生活を把握し

支えていく事を鑑み、担当者会議には障害担当の相談支援員も場合によっては呼んで

いただきたい。 

11 認定結果について、事前に介護保険課へ連絡を入れると郵送ではなく、認定審査会の

翌営業日の午後以降に窓口で受け取ることが可能。 

受け取ることが可能な方は、ご本人、同居の家族、送付先変更届を申請されている方

は、変更届で事前に登録されている方に限られます。（本人確認書類の提示必要あり） 

1２ 認知症カフェについては平塚市ホームページ上、 

または、平塚市在宅医療・介護連携支援センターホームページ上で確認が出来ます。 

13 入退院情報は年に 1 回更新致します。 

ひらつか地域介護システム会議内、各種ダウンロードから各自ダウンロードお願い致し

ます。尚、各種ダウンロードの際、ID、パスワードが必要です。総会資料の中に記載が

ありますのでご参照ください。 

14 2024 年度版より、福祉村の情報を資料追加しています。ご参照ください。 

15 平塚市ホームページ、平塚市在宅医療・介護連携支援センターホームページに 

たくさんの情報が提供されています。ご活用をお願い致します。 

また、皆様からの情報提供の基で、資料の充実も図れると考えています。 

情報提供もお待ちしています。 

１６ 医療機関等の検索には、『厚生労働省 医療情報ネット(ナビイ)』 を活用ください。 

平塚市医師会事務局より、医師会所属以外の医療機関も検索できるそうです。 

17 社会資源情報について、事業者側にはケアマネハンドブックに記載するよう、確認をと

り記載をしています。事業者様のご都合で記載できなかったところもあります。ご了承

くださいませ。 



109 

 

２０２６年度 ケアマネハンドブック 更新箇所 

 

 

※ケアマネハンドブックの更新は、年１回、アンケートを実施させていただき、皆様 

の情報を基に更新させていただきます。 

 

PDF の 

ページ数 

内     容 

2 ページ ・各項目ぺージ数追加 

１２ページ ・湘南かもめクリニック追加 

73～７６ページ ・アンケート集計後の事業者追加 

・公共機関 URL 記載を赤字で加筆 

・担当者個人名削除 

108 ページ ・更新情報赤字で加筆 

各ページ ・書式変更による書類差し替え変更 

介護認定情報提供の書式については令和 8 年 10 月時点の書式 

最新になっています 


