【総合事業分】

介護予防ケアマネジメント業務請求書兼報告書
令和　　　年　　　月　　　日

宝達志水町長　　　

高　下　栄　次　　様

所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

請求金額　　　　　　　　　　円

【内訳】

介護予防ケアマネジメントＡ費　　４，４２０ 円 ×　　　件 

介護予防ケアマネジメントB費　　４，４２０ 円 ×　　　件 

初回加算         　　　　　　　 ３，０００ 円 ×　　　件

委託連携加算　　　　　　　　　　３，０００ 円 ×　　　件

上記のとおり、令和   年　　　月分の介護予防ケアマネジメント業務委託料を請求いたします。

《振込先》※振込先が変更となった場合のみ記入をお願いします
	振込金融機 関 名
	
	口座名義
	
	種　　類
	　普通  ・  当座

	
	
	
	
	口座番号
	


介護予防ケアマネジメント実績報告
	
	利用者氏名
	担当介護支援

専　門　員　名
	加算
	類型
	サービス内容

	１
	
	　　
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	２
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	３
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	４
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス


 

介護予防ケアマネジメント実績報告
	
	利用者氏名
	担当介護支援

専　門　員　名
	加算
	類型
	サービス内容

	５
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	６
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	7
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	8
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	9
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	10
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	11
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	12
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	13
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	14
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	15
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	16
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス

	17
	
	
	初回
	Ａ
	現行相当　　訪問型サービス、通所型サービス

	
	
	
	委託連携
	Ｂ
	緩 和 型　　訪問型サービス、通所型サービス


（様式２）





（様式２）








