
介護給付費請求上の留意事項について

岩手県国民健康保険団体連合会 総務事業部保健介護課

国保イメージキャラクター

「ハピルスくん」

資 料 3

令 和 3 年 度

介護報酬改定等に係る説明会

令 和 ３ 年 ３ 月 2 ５ 日

令 和 ３ 年 ３ 月 2 ６ 日



１ 介護報酬改定に係る記載要領の変更について

（１）令和3年9月30日までの上乗せ分について

（２）月を通じてサービス利用の実績がない場合で居宅介護支援費等の算定を行う

場合について

２ 原爆被爆者の請求（公費81）について

３ その他

1



2



3



 

令
和

3
年

4
月
報
酬
改
定
に
お
け
る
介
護
給
付
費
の
様
式
記
載
例
の
パ
タ
ー
ン
 

       

№
 

項
目

 
記
載
例

 
種
別

 

（
※
）

 
説
明

 

1
 

令
和

3
年

9
月

30
日

ま
で
の
上
乗
せ
分
 

（
注
１
）
 

例
１
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
端
数
処
理
に
お
い
て
、
小
数
点
以
下
四
捨
五
入
を
行
う
と
１
単
位

以
上
と
な
る
場
合
）
 

 

2
 

例
２
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
端
数
処
理
に
お
い
て
、
小
数
点
以
下
四
捨
五
入
を
行
う
と
１
単
位

未
満
と
な
る
場
合
）
 

 

3
 

例
３
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
基
本
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
が
複
数
の
場
合
）
 

 

4
 

例
４
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
計
画
単
位
数
を
超
過
す
る
場
合
）

 

 

5
 

例
５
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
特
定
施
設
入
居
者
生
活

介
護
費

の
外
部
サ
ー
ビ
ス
利

用
型
以
外

の
場
合
）
 

 

6
 

例
６
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
特
定
施
設
入
居
者
生
活

介
護
費

の
外
部
サ
ー
ビ
ス
利

用
型
の
場

合
）
 

 

7
 

例
７
 

請
 

令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
介
護
予
防

特
定
施
設
入

居
者
生
活
介
護
費

の
外
部
サ

ー
ビ
ス
利

用
型
の
場
合
）
 

 

8
 

看
取
り
期
に
お
け
る

サ
ー
ビ
ス
利
用
実
績

が
な
い
場
合
の
居
宅

介
護
支
援
費
 

例
８
 

給
 

サ
ー
ビ
ス
利
用
の
実
績
が

な
い
場
合

に
居
宅
介
護
支
援

費
を
請
求

す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
計
画
し
た
サ
ー
ビ
ス
種
類
が
１
種
類
の
場
合
）
 

 
請
 

9
 

例
９
 

給
 

サ
ー
ビ
ス
利
用
の
実
績
が

な
い
場
合

に
居
宅
介
護
支
援

費
を
請
求

す
る
パ
タ
ー
ン
。
 

（
計
画
し
た
サ
ー
ビ
ス
種
類
が
複
数
の
場
合
）
 

 
請
 

 
 

 
※
種
別
に
つ
い
て
は
以
下
の
と
お
り
と
す
る
 

 
 
 
 
給
 
･･･給

付
管
理
票
 
 
請
 
･･･請

求
明
細
書
 

 

 
 

 
注
１

 
令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。当

該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
わ
な
い
場
合
、

国
保
連
合
会
の
審
査
に
お
い
て
返
戻
と
な
る
。
 

 
 

＜
注
意
＞

 

記
載
例
に
お
け
る
各
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
の
サ
ー
ビ
ス
項
目
コ
ー
ド
、
単
位
数
及
び
単
位
数
単
価
は
あ
く
ま
で
例
で
あ
り
、

 

実
際
の
サ
ー
ビ
ス
項
目
コ
ー
ド
、
単
位
数
及
び
単
位
数
単
価
と
異
な
る
場
合
が
あ
る
こ
と
に
留
意
す
る
こ
と
。

 

Ⅲ
-資

料
３

 

1
 

4



 

様
式
第
二
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
・
居
宅
療
養
管
理
指
導
・
通
所
介
護
・
通
所
リ
ハ
・
福
祉
用
具
貸
与
・
定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
・

 

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護
・
地
域
密
着
型
通
所
介
護
・
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
以
外
）
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
）
・

 

複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
以
外
）
・
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
））

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 
 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 
1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

居
宅

 

サ
ー
ビ
ス

 

計
画

 

１
．
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成
 
 
 
 
 
 
２
．
被
保
険
者
自
己
作
成

 
 
 
 

 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

事
業
所

 

名
称

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

 

開
始

 

年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

中
止

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

中
止

 

理
由

 

1
.非

該
当
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他

 
6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所
 

8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

身
体
０
１
・
２
人
・
Ⅰ

 
1
 

1 
6 

8
 

3 
9
 

 
4
 

0
 

1 
1 

0
 

 
 

4
 

0 
1
 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

訪
問
介
護
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま

で
の
上
乗
せ
分

 
1
 

1 
8 

3
 

0 
0
 

 
 

 
4 

 
1
 

 
 

 
 

 
4 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
共
生
型
サ
ー
ビ
ス
居
宅
介
護
１

 
1
 

1 
6 

3
 

6 
1
 

 
 

 
 

 
1
 

 
-
 

1
 

2 
0
 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ

 
1
 

1 
6 

2
 

7 
4
 

 
2
 

8
 

1 
 

1
 

 
 

 
2 

8
 

1 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

(住所地特例 

対象者)  

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
施
設
所
在

 

保
険
者
番
号

 
摘
要

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

請求額集計欄 
①
サ
ー
ビ
ス
種
類
コ
ー
ド

 

／
②
名
称

 
1
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

③
サ
ー
ビ
ス
実
日
数

 
1
 

0
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

④
計
画
単
位
数

 
 

 
2
 

8
 

1
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑤
限
度
額
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
2
 

8
 

1
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑥
限
度
額
管
理
対
象
外
単
位
数

 
 

 
 

2
 

8
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

給
付
率
（

/1
0

0
）

 

⑦
給
付
単
位
数
（
④
⑤
の
う
ち
少

な
い
数
）
＋
⑥

 
 

 
3
 

0
 

9
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険

 
 

9
 

0
 

⑧
公
費
分
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費

 
 

 
 

⑨
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

 
合
計

 

⑩
保
険
請
求
額

 
 

2
 

7
 

8
 

1
 

9
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2
 

7
 

8
 

1
 

9
 

⑪
利
用
者
負
担
額

 
 

 
3
 

0
 

9
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3
 

0
 

9
 

1
 

⑫
公
費
請
求
額

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑬
公
費
分
本
人
負
担

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

社
会
福
祉

 

法
人
等
に

 

よ
る
軽
減

 

欄
 

軽
減
率

 
 

 
 

 
％

 
受
領
す
べ
き
利
用
者

 

負
担
の
総
額
（
円
）

 
軽
減
額
（
円
）

 
軽
減
後
利
用
者

 

負
担
額
（
円
）

 
備
考

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
は
、
本
体
報

酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

11
-6
8
39：

身
体
０
１
・

２
人
・
Ⅰ
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
に
対
し
て
、
+
0.
1％

(小

数
点
以
下
四
捨
五
入

)に
相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、

「
単
位
数
」、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載
す
る
。

 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

4
,
01
0×

0
.0
01＝

4.
01
 ⇒

4
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨

五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の

請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ
は
、
本
体
報
酬
を
含
む
サ

ー
ビ
ス
コ
ー
ド
と
、
令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上

乗
せ
分
と
、
訪
問
介
護
共
生
型
サ
ー
ビ
ス
居
宅
介
護
１

を
含
め
て
算
出
す
る
。

 

(
4
,0
10＋

4-
1,
20
4)×

0.
1＝

2
81

単
位
 

訪
問
介
護
共
生
型
サ
ー
ビ
ス
居
宅
介
護
１
は
、
本
体
報

酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
と
、
令
和
３
年
９
月
３
０

日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
含
め
て
算
出
す
る
。

 

(
4
,0
10＋

4)×
（
-
0.
3）

＝
-1
,2

04
.
2 ⇒

-1
,2
04

単
位

（
小
数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

記
載
例
１

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請

求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
端
数
処
理
に
お
い
て
、
小
数
点
以
下
四
捨
五

入
を
行
う
と
１
単
位
以
上
と
な
る
場
合
）

 

5



 

様
式
第
二
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
・
居
宅
療
養
管
理
指
導
・
通
所
介
護
・
通
所
リ
ハ
・
福
祉
用
具
貸
与
・
定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
・

 

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護
・
地
域
密
着
型
通
所
介
護
・
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
以
外
）
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
）
・

 

複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
以
外
）
・
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
））

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 
 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 
1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

居
宅

 

サ
ー
ビ
ス

 

計
画

 

１
．
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成
 
 
 
 
 
 
２
．
被
保
険
者
自
己
作
成

 
 
 
 

 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

事
業
所

 

名
称

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

 

開
始

 

年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

中
止

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

中
止

 

理
由

 

1
.非

該
当
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他

 
6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所
 

8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

身
体
０
１
・
２
人
・
Ⅰ

 
1
 

1 
6 

8
 

3 
9
 

 
4
 

0 
1 

 
1
 

 
 

 
4
 

0 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま

で
の
上
乗
せ
分

 
1
 

1 
8 

3
 

0 
0
 

 
 

 
1 

 
1
 

 
 

 
 

 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
共
生
型
サ
ー
ビ
ス
居
宅
介
護
１

 
1
 

1 
6 

3
 

6 
1
 

 
 

 
 

 
1
 

 
 

- 
1
 

2 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ

 
1
 

1 
6 

2
 

7 
4
 

 
 

2 
8 

 
1
 

 
 

 
 

2 
8 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

(住所地特例 

対象者)  

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
施
設
所
在

 

保
険
者
番
号

 
摘
要

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

請求額集計欄 
①
サ
ー
ビ
ス
種
類
コ
ー
ド

 

／
②
名
称

 
1
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

③
サ
ー
ビ
ス
実
日
数

 
 

1
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

④
計
画
単
位
数

 
 

 
 

2
 

8
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑤
限
度
額
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
 

2
 

8
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑥
限
度
額
管
理
対
象
外
単
位
数

 
 

 
 

 
2
 

8
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

給
付
率
（

/1
0

0
）

 

⑦
給
付
単
位
数
（
④
⑤
の
う
ち
少

な
い
数
）
＋
⑥

 
 

 
 

3
 

0
 

9
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険

 
 

9
 

0
 

⑧
公
費
分
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費

 
 

 
 

⑨
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

 
合
計

 

⑩
保
険
請
求
額

 
 

 
2
 

7
 

8
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2
 

7
 

8
 

1
 

⑪
利
用
者
負
担
額

 
 

 
 

3
 

0
 

9
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3
 

0
 

9
 

⑫
公
費
請
求
額

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑬
公
費
分
本
人
負
担

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

社
会
福
祉

 

法
人
等
に

 

よ
る
軽
減

 

欄
 

軽
減
率

 
 

 
 

 
％

 
受
領
す
べ
き
利
用
者

 

負
担
の
総
額
（
円
）

 
軽
減
額
（
円
）

 
軽
減
後
利
用
者

 

負
担
額
（
円
）

 
備
考

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
枚
中

 
 

枚
目

 
 

記
載
例
２

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
を
請

求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
端
数
処
理
に
お
い
て
、
小
数
点
以
下
四
捨
五

入
を
行
う
と
１
単
位
未
満
と
な
る
場
合
）

 

 

令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
は
、
本
体
報

酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

11
-6
8
39：

身
体
０
１
・

２
人
・
Ⅰ
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
に
対
し
て
、
+
0.
1％

(小

数
点
以
下
四
捨
五
入
。
た
だ
し
、
１
単
位
未
満
と
な
る

場
合
は
小
数
点
以
下
切
り
上
げ

)に
相
当
す
る
単
位
数

を
算
出
し
、「

単
位
数
」、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載

す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

4
0
1×

0
.0
01＝

0.
40
1 ⇒

1
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨
五

入
す
る
と
１
単
位
未
満
と
な
る
た
め
、
小
数
点
以
下
切

り
上
げ

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の

請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。
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様
式
第
二
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
・
居
宅
療
養
管
理
指
導
・
通
所
介
護
・
通
所
リ
ハ
・
福
祉
用
具
貸
与
・
定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
・

 

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護
・
地
域
密
着
型
通
所
介
護
・
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
以
外
）
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
）
・

 

複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
以
外
）
・
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
））

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 
 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 
1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

居
宅

 

サ
ー
ビ
ス

 

計
画

 

１
．
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成
 
 
 
 
 
 
２
．
被
保
険
者
自
己
作
成

 
 
 
 

 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

事
業
所

 

名
称

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

 

開
始

 

年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

中
止

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

中
止

 

理
由

 

1
.非

該
当
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他

 
6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所
 

8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

身
１
生
１
・
２
人
・
夜
・
Ⅰ

 
1
 

1 
2 

0 
1 

7
 

 
9 

5 
2
 

 
2 

 
 

1
 

9 
0
 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

身
１
生
１
・
２
人
・
深
・
Ⅰ

 
1
 

1 
2 

0 
1 

8
 

1
 

1 
4 

1
 

 
3 

 
 

3
 

4 
2
 

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

訪
問
介
護
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま

で
の
上
乗
せ
分

 
1
 

1 
8 

3 
0 

0
 

 
 

 
5
 

 
1 

 
 

 
 

 
5 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ

 
1
 

1 
6 

2 
7 

4
 

 
5 

3 
3
 

 
1 

 
 

 
5 

3
 

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

(住所地特例 

対象者)  

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
施
設
所
在

 

保
険
者
番
号

 
摘
要

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

請求額集計欄 
①
サ
ー
ビ
ス
種
類
コ
ー
ド

 

／
②
名
称

 
1
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

③
サ
ー
ビ
ス
実
日
数

 
 

5
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

④
計
画
単
位
数

 
 

 
5
 

3
 

3
 

2
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑤
限
度
額
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
5
 

3
 

3
 

2
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑥
限
度
額
管
理
対
象
外
単
位
数

 
 

 
 

5
 

3
 

3
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

給
付
率
（

/1
0

0
）

 

⑦
給
付
単
位
数
（
④
⑤
の
う
ち
少

な
い
数
）
＋
⑥

 
 

 
5
 

8
 

6
 

5
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険

 
 

9
 

0
 

⑧
公
費
分
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費

 
 

 
 

⑨
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

 
合
計

 

⑩
保
険
請
求
額

 
 

5
 

2
 

7
 

8
 

5
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5
 

2
 

7
 

8
 

5
 

⑪
利
用
者
負
担
額

 
 

 
5
 

8
 

6
 

5
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5
 

8
 

6
 

5
 

⑫
公
費
請
求
額

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑬
公
費
分
本
人
負
担

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

社
会
福
祉

 

法
人
等
に

 

よ
る
軽
減

 

欄
 

軽
減
率

 
 

 
 

 
％

 
受
領
す
べ
き
利
用
者

 

負
担
の
総
額
（
円
）

 
軽
減
額
（
円
）

 
軽
減
後
利
用
者

 

負
担
額
（
円
）

 
備
考

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
枚
中

 
 

枚
目

 
 

本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

1
1-
20
17：

身
１

生
１
・
２
人
・
夜
・
Ⅰ
、
1
1-
20
18：

身
１
生
１
・
２
人
・

深
・
Ⅰ
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
の
合
計
に
対
し
て
、

+
0
.1％

(小
数
点
以
下
四
捨
五
入
)に

相
当
す
る
単
位
数

を
算
出
し
、「

単
位
数
」、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載

す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

（
1,
90
4＋

3
,4
23）

×
0.
00
1＝

5
.3
2
7 ⇒

5
単
位
（
小

数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の

請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

 

記
載
例
３

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
基
本
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

が
複
数
の
場
合
）
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様
式
第
二
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
・
居
宅
療
養
管
理
指
導
・
通
所
介
護
・
通
所
リ
ハ
・
福
祉
用
具
貸
与
・
定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
・

 

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護
・
地
域
密
着
型
通
所
介
護
・
認
知
症
対
応
型
通
所
介
護
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
以
外
）
・
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
）
・

 

複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
以
外
）
・
複
合
型
サ
ー
ビ
ス
（
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
・
短
期
利
用
））

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 
 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 
1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

居
宅

 

サ
ー
ビ
ス

 

計
画

 

１
．
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成
 
 
 
 
 
 
２
．
被
保
険
者
自
己
作
成

 
 
 
 

 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

事
業
所

 

名
称

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

 

開
始

 

年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

中
止

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 

中
止

 

理
由

 

1
.非

該
当
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他

 
6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所
 

8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

身
１
生
１
・
２
人
・
夜
・
Ⅰ

 
1
 

1 
2 

0 
1 

7
 

 
9 

5 
2
 

 
2 

 
 

1
 

9 
0
 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

身
１
生
１
・
２
人
・
深
・
Ⅰ

 
1
 

1 
2 

0 
1 

8
 

1
 

1 
4 

1
 

 
3 

 
 

3
 

4 
2
 

3 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

訪
問
介
護
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま

で
の
上
乗
せ
分

 
1
 

1 
8 

3 
0 

0
 

 
 

 
5
 

 
1 

 
 

 
 

 
5 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅱ

 
1
 

1 
6 

2 
7 

4
 

 
1 

0 
0
 

 
1 

 
 

 
1 

0
 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

(住所地特例 

対象者)  

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

回
数

 
公
費
対
象
単
位
数

 
施
設
所
在

 

保
険
者
番
号

 
摘
要

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

請求額集計欄 
①
サ
ー
ビ
ス
種
類
コ
ー
ド

 

／
②
名
称

 
1
 

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

③
サ
ー
ビ
ス
実
日
数

 
 

5
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

 
 

日
 

④
計
画
単
位
数

 
 

 
1
 

0
 

0
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑤
限
度
額
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
5
 

3
 

3
 

2
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑥
限
度
額
管
理
対
象
外
単
位
数

 
 

 
 

1
 

0
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

給
付
率
（

/1
0

0
）

 

⑦
給
付
単
位
数
（
④
⑤
の
う
ち
少

な
い
数
）
＋
⑥

 
 

 
1
 

1
 

0
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険

 
 

9
 

0
 

⑧
公
費
分
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費

 
 

 
 

⑨
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

  
 

 
 

 

円
／
単
位

 
合
計

 

⑩
保
険
請
求
額

 
 

 
9
 

9
 

0
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

9
 

9
 

0
 

0
 

⑪
利
用
者
負
担
額

 
 

 
1
 

1
 

0
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

1
 

1
 

0
 

0
 

⑫
公
費
請
求
額

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

⑬
公
費
分
本
人
負
担

 
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

社
会
福
祉

 

法
人
等
に

 

よ
る
軽
減

 

欄
 

軽
減
率

 
 

 
 

 
％

 
受
領
す
べ
き
利
用
者

 

負
担
の
総
額
（
円
）

 
軽
減
額
（
円
）

 
軽
減
後
利
用
者

 

負
担
額
（
円
）

 
備
考

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

1
1-
20
17：

身
１

生
１
・
２
人
・
夜
・
Ⅰ
、
1
1-
20
18：

身
１
生
１
・
２
人
・

深
・
Ⅰ
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
の
合
計
に
対
し
て
、

+
0
.1％

(小
数
点
以
下
四
捨
五
入
)に

相
当
す
る
単
位
数

を
算
出
し
、「

単
位
数
」、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載

す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

（
1,
90
4＋

3
,4
23）

×
0.
00
1＝

5
.3
2
7 ⇒

5
単
位
（
小

数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の

請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

 

 

記
載
例
４

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
計
画
単
位
数
を
超
過
す
る
場
合
）

 

令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
は
限
度
額
管

理
対
象
で
あ
る
た
め
、
限
度
額
管
理
対
象
単
位
数
に
計

上
す
る
。

 

計
上
し
た
結
果
、
計
画
単
位
数
を
超
過
し
た
場
合
は
通

常
の
請
求
と
同
様
に
査
定
（
計
画
単
位
数
ま
で
を
保
険

請
求
対
象
の
単
位
数
）
と
す
る
。
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様
式
第
六
の
三
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
（
短
期
利
用
以
外
）
・
地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
（
短
期
利
用
以
外
））

 

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 

 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 

1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

入
居

 

年
月日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

退
居

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 
入

居
実

日

数
 

3
 

0
 

外
泊
日
数

 
 

 
 

入
居
前
の
状
況

 
1
.居

宅
 

2
.医

療
機
関

 
3
.介

護
老
人
福
祉
施
設
 

4
.介

護
老
人
保
健
施
設

 
5
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
 

6
.認

知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

 

7
.特

定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

 
8
.そ

の
他

 
9
.介

護
医
療
院

 

退
居
後
の
状
況

 
1
.居

宅
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他

 
6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所

 
8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 

日
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

 

回
数
等

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

特
定
施
設
生
活
介
護
５

 
3 

3 
1 

1 
5 

1 
 

8 
0 

7 
3 

0 
 

2 
4 

2 
1 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

特
定
施
設
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

 
3 

3 
8 

3 
0 

0 
 

 
2 

4 
 

1 
 

 
 

 
2 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

特
定
施
設
身
体
拘
束
廃
止
未
実
施
減
算
５

 
3 

3 
6 

3 
0 

8 
 

- 
8 

1 
3 

0 
 

- 
2 

4 
3 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

合
計

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

請求額集計欄 

区
分

 
保
険
分

 
公
費
分

 

①
外
部
利
用
型
給
付
上
限
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 

②
外
部
利
用
型
上
限
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 

③
外
部
利
用
型
外
給
付
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 

④
給
付
単
位
数

 
 

2
 

1
 

8
 

0
 

4
 

 
 

 
 

 
 

⑤
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

円
／
単
位

 
 

⑥
給
付
率

 
 

9
 

0
 

／
1
0
0
 

 
 

 
／

1
0
0
 

⑦
請
求
額
（
円
）

 
1
 

9
 

6
 

2
 

3
 

6
 

 
 

 
 

 
 

⑧
利
用
者
負
担
額
（
円
）

 
 

2
 

1
 

8
 

0
 

4
 

 
 

 
 

 
 

  

 
枚
中

 
 

枚
目

 

  
 

 
枚
中

 
 

枚
目

 
 

 

記
載
例
５

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
費
の
外

部
サ
ー
ビ
ス
利
用
型
以
外
の
場
合
）

 

本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

33
-1
15
1：

特
定
施
設
生
活
介
護

５
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
に
対
し
て
、
+0
.1％

(小
数
点
以
下
四
捨
五
入

)

に
相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載
す
る
。
 

ま
た
、「

単
位
数
」
、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載
す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

2
4
,2

10×
0.
00
1＝

2
4.
21

 ⇒
24

単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必

要
が
あ
る
。
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様
式
第
六
の
三
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
（
短
期
利
用
以
外
）
・
地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
（
短
期
利
用
以
外
））

 

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 

 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 

1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
介
護

 

状
態
区
分

 
要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

入
居

 

年
月
日

 
1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

退
居

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 
入

居
実

日

数
 

1
 

5
 

外
泊
日
数

 
 

 
 

入
居
前
の
状
況

 
1
.居

宅
 

2
.医

療
機
関

 
3
.介

護
老
人
福
祉
施
設
 

4
.介

護
老
人
保
健
施
設

 
5
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
 

6
.認

知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

 

7
.特

定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

 
8
.そ

の
他

 
9
.介

護
医
療
院

 

退
居
後
の
状
況

 
1
.居

宅
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他
 

6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所

 
8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 

日
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

 

回
数
等

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

外
部
特
定
施
設
生
活
介
護

 
3 

3 
1 

2 
0 

1 
 

 
8 

3 
1 

5 
 

 
1 

2 
4 

5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

外
部
身
体
介
護
３

 
3 

3 
1 

3 
1 

3 
 

2 
6 

2 
1 

0 
 

 
2 

6 
2 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

外
部
訪
問
看
護
Ⅰ
３

 
3 

3 
1 

5 
1 

3 
 

7 
3 

9 
 

5 
 

 
3 

6 
9 

5 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

外
部
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

 
3 

3 
8 

3 
0 

1 
 

 
 

8 
 

1 
 

 
 

 
 

8 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

合
計

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

請求額集計欄 

区
分

 
保
険
分

 
公
費
分

 

①
外
部
利
用
型
給
付
上
限
単
位
数

 
 

2
 

4
 

5
 

5
 

3
 

 

②
外
部
利
用
型
上
限
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
7
 

5
 

6
 

8
 

 

③
外
部
利
用
型
外
給
付
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 

④
給
付
単
位
数

 
 

 
7
 

5
 

6
 

8
 

 
 

 
 

 
 

⑤
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

円
／
単
位

 
 

⑥
給
付
率

 
 

9
 

0
 

／
1
0
0
 

 
 

 
／

1
0
0
 

⑦
請
求
額
（
円
）

 
 

6
 

8
 

1
 

1
 

2
 

 
 

 
 

 
 

⑧
利
用
者
負
担
額
（
円
）

 
 

 
7
 

5
 

6
 

8
 

 
 

 
 

 
 

  

 
枚
中

 
 

枚
目

 

  
 

 

本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

33
-1
15
1：

特
定
施
設
生
活
介
護
５
）
と
、
外
部

サ
ー
ビ
ス
利
用
型
の
全
サ
ー
ビ
ス
種
類
に
関
す
る
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

33
-1
31
3：

外
部

身
体
介
護
３
、

33
-1
51
3：

外
部
訪
問
看
護
Ⅰ
３
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
の
合
計
に
対
し

て
、
+0
.1％

(小
数
点
以
下
四
捨
五
入

)に
相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、「

単
位
数
」
、「

サ

ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載
す
る
。

 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。
 

（
1,
24
5＋

2
,6
20＋

3,
69
5）

×
0
.0
0
1＝

7
.5
6 ⇒

8
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

記
載
例
６

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
費
の
外

部
サ
ー
ビ
ス
利
用
型
の
場
合
）
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様
式
第
六
の
四
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

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
）

 

 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 

 公
費
受
給
者
番
号

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

保
険
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

被保険者 

被
保
険
者

 

番
号

 
0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

 

請求事業者 

事
業
所

 

番
号

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

(ﾌ
ﾘｶ
ﾞﾅ

) 

 氏
名

 

 

ｶ
ｲｺﾞ

 ｲﾁ
ﾛｳ

 
事
業
所

 

名
称

 
○
○
事
業
所

 

介
護
 
一
郎

 

所
在
地

 

〒
 

9
 

9
 

9
 －

 
9
 

9
 

9
 

9
 

 

生
年
月
日

 

1
.明

治
 

2
.大

正
 

3
.昭

和
 

性別 

1
．
男

 
2
．
女

 
○
○
県
□
□
市
△
△
町

1
-1

-1
 

  

3
 

0
 
年

 
0
 

3
 
月

 
0
 

3
 
日

 

要
支
援

 

状
態
区
分

 
要
支
援
１
・
要
支
援

2
 

認
定
有
効

 

期
間

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

か
ら

 
連
絡
先

 
電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

令
和

 
0
 

4
 

年
 

0
 

3
 

月
 

3
 

1
 

日
 

ま
で

 
 

入
居

 

年
月
日

 
1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
 

0
 

1
 

日
 

退
居

 

年
月
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日

 
入

居
実

日

数
 

1
 

5
 

外
泊
日
数

 
 

 
 

入
居
前
の
状
況

 
1
.居

宅
 

2
.医

療
機
関

 
3
.介

護
老
人
福
祉
施
設
 

4
.介

護
老
人
保
健
施
設

 
5
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
 

6
.認

知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

 

7
.特

定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

 
8
.そ

の
他

 
9
.介

護
医
療
院

 

退
居
後
の
状
況

 
1
.居

宅
 

3
.医

療
機
関
入
院

 
4
.死

亡
 

5
.そ

の
他
 

6
.介

護
老
人
福
祉
施
設
入
所

 
7
.介

護
老
人
保
健
施
設
入
所

 
8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

 

9
.介

護
医
療
院
入
所

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 

日
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
公
費
分

 

回
数
等

 
公
費
対
象
単
位
数

 
摘
要

 

予
防
外
部
特
定
施
設
生
活

 
3 

5 
1 

2 
0 

1 
 

 
5 

6 
1 

5 
 

 
 

8 
4 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

予
防
外
部
訪
問
介
護
Ⅰ

 
3 

5 
1 

3 
1 

1 
 

 
 

 
 

1 
 

 
1 

0 
5 

7 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

予
防
外
部
訪
問
看
護
Ⅰ
１

 
3 

5 
1 

5 
1 

1 
 

2 
7 

2 
 

5 
 

 
1 

3 
6 

0 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

予
防
外
部
通
所
介
護
２

 
3 

5 
1 

7 
1 

2 
 

 
 

 
 

1 
 

 
3 

0 
8 

4 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

予
防
外
部
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

 
3 

5 
8 

3 
0 

1 
 

 
 

6 
 

1 
 

 
 

 
 

6 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

合
計

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

請求額集計欄 

区
分

 
保
険
分

 
公
費
分

 

①
外
部
利
用
型
給
付
上
限
単
位
数

 
 

1
 

0
 

5
 

3
 

1
 

 

②
外
部
利
用
型
上
限
管
理
対
象
単
位
数

 
 

 
6
 

3
 

4
 

7
 

 

③
外
部
利
用
型
外
給
付
単
位
数

 
 

 
 

 
 

0
 

 

④
給
付
単
位
数

 
 

 
6
 

3
 

4
 

7
 

 
 

 
 

 
 

⑤
単
位
数
単
価

 
1
 

0
 

0
 

0
 

円
／
単
位

 
 

⑥
給
付
率

 
 

9
 

0
 

／
1
0
0
 

 
 

 
／

1
0
0
 

⑦
請
求
額
（
円
）

 
 

5
 

7
 

1
 

2
 

3
 

 
 

 
 

 
 

⑧
利
用
者
負
担
額
（
円
）

 
 

 
6
 

3
 

4
 

7
 

 
 

 
 

 
 

  

 
枚
中

 
 

枚
目

 

    

本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

35
-1
20
1：

予
防
外
部
特
定
施
設
生
活
）
と
、
外

部
サ
ー
ビ
ス
利
用
型
の
全
サ
ー
ビ
ス
種
類
に
関
す
る
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド
（

35
-1
31
1：

予

防
外
部
訪
問
介
護
Ⅰ
、

35
-1
51
1：

予
防
外
部
訪
問
看
護
Ⅰ
１
、

35
-1
71
2：

予
防
外
部

通
所
介
護
２
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
の
合
計
に
対
し
て
、
+
0.
1％

(小
数
点
以
下
四
捨
五

入
)に

相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、「

単
位
数
」、「

サ
ー
ビ
ス
単
位
数
」
に
記
載
す
る
。 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。
 

（
84
0＋

1
,0
57＋

1,
36
0＋

3
,0
84）

×
0.
00
1＝

6
.3
41

 ⇒
6
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨

五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

記
載
例
７

 
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
の
上
乗
せ
分

を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
介
護
予
防
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介

護
費
の
外
部
サ
ー
ビ
ス
利
用
型
の
場
合
）
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様
式
第
十
一
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

  

給
付
管
理
票
（
令
和

 
3
年
 

4
月
分
）

 

 

保
険
者
番
号

 
保
険
者
名

 
 

作
成
区
分

 

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

□
□
市

 
 

1
. 

居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成

 

2
. 

被
保
険
者
自
己
作
成

 

3
. 

介
護
予
防
支
援
事
業
者
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
作
成

 
被
保
険
者
番
号

 
被
保
険
者
氏
名

 
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

フ
リ
ガ
ナ

 
ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ｲ
ﾁﾛ
ｳ
 

 
居
宅
介
護
／
介
護
予
防

 

支
援
事
業
所
番
号

 
9

 
0

 
7

 
0

 
0

 
0

 
0

 
1

 
1

 
0

 

介
護

 
一
郎

 
 

生
年
月
日

 
性
別

 
要
支
援
・
要
介
護
状
態
区
分
等

 
 

担
当
介
護
支
援
専
門
員
番
号

 
9
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

明
・
大
・
昭

 

3
0
年

 
3
月

 
3
日

 
男
・
女

 
事
業
対
象
者
 
要
支
援

1
・

2
 

要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

 
居
宅
介
護
／
介
護
予
防

 

支
援
事
業
者
の
事
業
所
名

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
・

 

総
合
事
業

 

支
給
限
度
基
準
額

 

限
度
額
適
用
期
間

 
 
支
援
事
業
者
の

 

事
業
所
所
在
地
及
び
連
絡
先

 
0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1

 

3
6
,2

1
7
単
位
／
月

 
1
.平

成
 

2
.令

和
 
 
3
年

 
3
月

 
~

 
令
和

 

4
年

 
3
月

 
 

委
託

 

し
た

 

場
合

 

委
託
先
の
支
援
事
業
所
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

介
護
支
援
専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
・
総
合
事
業

 

サ
ー
ビ
ス
事
業
者
の

 

事
業
所
名

 

事
業
所
番
号

 

（
県
番
号
－
事
業
所
番
号
）

 

指
定
／
基
準
該
当
／

 

地
域
密
着
型

 

サ
ー
ビ
ス
／

 

総
合
事
業
識
別

 

サ
ー
ビ
ス

 

種
類
名

 

サ
ー
ビ
ス

 

種
類
コ
ー
ド

 
給
付
計
画
単
位
数

 

〇
〇
事
業
所

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

訪
問
介
護

 
1
 

1
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
合
計

 
 

 
 

 
 

   
 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
等
の
利
用
に
向
け
て
介
護
支
援
専
門
員
が
利
用
者
の
退
院
時
等
に
ケ
ア
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト
業
務
を
行
っ
た
も
の
の
利
用
者
の
死
亡
に
よ
り
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
至
ら
な
か
っ
た
場
合

で
も
、
必
要
な
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
業
務
や
給
付
管
理
の
た
め
の
準
備
が
行
わ
れ
て
い
れ
ば
、

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
が
提
供
さ
れ
た
も
の
と
同
等
に
取
り
扱
う
。
 

そ
の
た
め
、「

給
付
計
画
単
位
数
」
に
は
０
単
位
と
記
載
し
て
給
付
管
理
票
を
作
成
す
る
。
 

 

記
載
例
８

 
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
実
績
が
な
い
場
合
に
居
宅
介

護
支
援
費
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
計
画
し
た
サ
ー
ビ
ス
種
類
が
１
種
類
の
場
合
）
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様
式
第
七
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

居
宅
介
護
支
援
介
護
給
付
費
明
細
書

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
保
険
者
番
号

 
9

 
0

 
1

 
0

 
0

 
1

 
 

居
宅
介
護
 

支
援
事
業
者
 

事
業
所
 

番
号
 

9 
0 

7 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
0 

所
在
地
 

〒
 

1 
1 

1 
－

 
1 

1 
1 

1 
 

〇
〇
県
△
△
市
□
□
１
－
１
 

事
業
所
 

名
称
 

○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

連
絡
先
 

電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

単
位

数
単

価
 

1 
 

0 
0 

（
円
／
単
位
）
 

 

項番 

被保険者 

被
保
険
者
番
号
 0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
1 

1 
(フ

リ
ガ
ナ
）
 

 氏
名
 

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ｲ
ﾁﾛ
ｳ
 

性
別
 

1．
男

  
 2．

女
 

介
護

 
一
郎

 
 

公
費
受
給
者
番
号
 

 
 

 
 

 
 

 

生
年
 

月
日
 

1．
明
治

  2．
大
正

  3．
昭
和
 

要
介
護
 

状
態
区
分
 

要
介
護
 

1・
2・

3・
4・

5 
認
定
 

有
効
期
間
 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
3 

年
 

 
3 

月
 

 
1 

日
 
か
ら

 

3 
0 

年
 
 

3 
月
 
 

3 
日

 
令
和

 
 

4 
年

 
 

3 
月

 
3 

1 
日
 
ま
で

 

担
当
介
護
支
援

 

専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

サ
ー
ビ
ス
計
画

 

作
成
依
頼

 

届
出
年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
3 

年
 

 
4 

月
 

 
1 

日
 

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
摘
要

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
合
計
 

居
宅
介
護
支
援
Ⅰ
ⅰ
２
 

4 
3 

2 
2 

1 
1 

1 
3 

9 
8 

 
1 

 
1 

3 
9 

8 
 

 
 

1 
7 

9 
9 

居
宅
支
援
令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
 
4 

3 
8 

3 
0 

0 
 

 
 

1 
 

1 
 

 
 

 
1 

 
請
求
額
合
計
 

居
宅
支
援
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算
 

4 
3 

6 
1 

0 
0 

 
4 

0 
0 

 
1 

 
 

4 
0 

0 
 

 
1 

7 
9 

9 
0 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

項番 
被保険者 

被
保
険
者
番
号
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(フ

リ
ガ
ナ
）
 

 氏
名
 

 

性
別
 

1．
男

  
 2．

女
 

 
 

公
費
受
給
者
番
号
 

 
 

 
 

 
 

 

生
年
 

月
日
 

1．
明
治

  2．
大
正

  3．
昭
和
 

要
介
護
 

状
態
区
分
 

要
介
護
 

1・
2・

3・
4・

5 

認
定
 

有
効
期
間
 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 
か
ら

 

 
 

年
 
 

 
月
 
 

 
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日
 
ま
で

 

担
当
介
護
支
援

 

専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

サ
ー
ビ
ス
計
画

 

作
成
依
頼

 

届
出
年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
摘
要

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
合
計
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
請
求
額
合
計
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
は
、
本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

（
43
-2
21
1：

居
宅
介
護
支
援
Ⅰ
ⅰ
２
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
に
対
し
て
、

+0
.1％

(小

数
点
以
下
四
捨
五
入

)に
相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、「

単
位
数
」
、「

サ
ー
ビ
ス
単
位

数
」
に
記
載
す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

1
,
39
8×

0
.0
01＝

1.
39
8 ⇒

1
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

3
0
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。

 

 

0  
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様
式
第
十
一
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

  

給
付
管
理
票
（
令
和

 
3
年
 

4
月
分
）

 

 

保
険
者
番
号

 
保
険
者
名

 
 

作
成
区
分

 

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

1
 

□
□
市

 
 

1
. 

居
宅
介
護
支
援
事
業
者
作
成

 

2
. 

被
保
険
者
自
己
作
成

 

3
. 

介
護
予
防
支
援
事
業
者
・
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
作
成

 
被
保
険
者
番
号

 
被
保
険
者
氏
名

 
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

1
 

1
 

1
 

フ
リ
ガ
ナ

 
ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ｲ
ﾁﾛ
ｳ
 

 
居
宅
介
護
／
介
護
予
防

 

支
援
事
業
所
番
号

 
9

 
0

 
7

 
0

 
0

 
0

 
0

 
1

 
1

 
0

 

介
護

 
一
郎

 
 

生
年
月
日

 
性
別

 
要
支
援
・
要
介
護
状
態
区
分
等

 
 

担
当
介
護
支
援
専
門
員
番
号

 
9
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

明
・
大
・
昭

 

3
0
年

 
3
月

 
3
日

 
男
・
女

 
事
業
対
象
者
 
要
支
援

1
・

2
 

要
介
護

1
・

2
・

3
・

4
・

5
 

 
居
宅
介
護
／
介
護
予
防

 

支
援
事
業
者
の
事
業
所
名

 
○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
・

 

総
合
事
業

 

支
給
限
度
基
準
額

 

限
度
額
適
用
期
間

 
 
支
援
事
業
者
の

 

事
業
所
所
在
地
及
び
連
絡
先

 
0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1

 

3
6
,2

1
7
単
位
／
月

 
1
.平

成
 

2
.令

和
 
 
3
年

 
3
月

 
~

 
令
和

 

4
年

 
3
月

 
 

委
託

 

し
た

 

場
合

 

委
託
先
の
支
援
事
業
所
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

介
護
支
援
専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
・
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
・
総
合
事
業

 

サ
ー
ビ
ス
事
業
者
の

 

事
業
所
名

 

事
業
所
番
号

 

（
県
番
号
－
事
業
所
番
号
）

 

指
定
／
基
準
該
当
／

 

地
域
密
着
型

 

サ
ー
ビ
ス
／

 

総
合
事
業
識
別

 

サ
ー
ビ
ス

 

種
類
名

 

サ
ー
ビ
ス

 

種
類
コ
ー
ド

 
給
付
計
画
単
位
数

 

〇
〇
事
業
所

 
9
 

0
 

7
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

1
 

0
 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

訪
問
介
護

 
1
 

1
 

 
 

 
 

0
 

〇
〇
事
業
所

 
9
 

0
 

1
 

0
 

0
 

0
 

0
 

0
 

2
 

0
 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

訪
問
看
護

 
1
 

3
 

 
 

 
 

0
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

指
定
・
基
準
該
当
・

 

地
域
密
着
・

 

総
合
事
業

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
合
計

 
 

 
 

 
 

   
 

居
宅
サ
ー
ビ
ス
等
の
利
用
に
向
け
て
介
護
支
援
専
門
員
が
利
用
者
の
退
院
時
等
に
ケ
ア
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト
業
務
を
行
っ
た
も
の
の
利
用
者
の
死
亡
に
よ
り
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
至
ら
な
か
っ
た
場
合

で
も
、
必
要
な
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
業
務
や
給
付
管
理
の
た
め
の
準
備
が
行
わ
れ
て
い
れ
ば
、

介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
が
提
供
さ
れ
た
も
の
と
同
等
に
取
り
扱
う
。
 

そ
の
た
め
、「

給
付
計
画
単
位
数
」
に
は
全
サ
ー
ビ
ス
種
類
分
０
単
位
と
記
載
し
て
給
付
管
理
票

を
作
成
す
る
。
 

記
載
例
９

 
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
実
績
が
な
い
場
合
に
居
宅
介

護
支
援
費
を
請
求
す
る
パ
タ
ー
ン
。

 

（
計
画
し
た
サ
ー
ビ
ス
種
類
が
複
数
の
場
合
）
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様
式
第
七
（
附
則
第
二
条
関
係
）

 

 

居
宅
介
護
支
援
介
護
給
付
費
明
細
書

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
令
和

 
0
 

3
 

年
 

0
 

4
 

月
分

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

公
費
負
担
者
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
保
険
者
番
号

 
9

 
0

 
1

 
0

 
0

 
1

 
 

居
宅
介
護
 

支
援
事
業
者
 

事
業
所
 

番
号
 

9 
0 

7 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
0 

所
在
地
 

〒
 

1 
1 

1 
－

 
1 

1 
1 

1 
 

〇
〇
県
△
△
市
□
□
１
－
１
 

事
業
所
 

名
称
 

○
○
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

 

連
絡
先
 

電
話
番
号
 

0
9
9
－

1
1
1
－

1
1
1
1
 

単
位

数
単

価
 

1 
 

0 
0 

（
円
／
単
位
）
 

 

項番 

被保険者 

被
保
険
者
番
号
 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
1 

1 
(フ

リ
ガ
ナ
）
 

 氏
名
 

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ｲ
ﾁﾛ
ｳ
 

性
別
 

1．
男

  
 2．

女
 

介
護

 
一
郎

 
 

公
費
受
給
者
番
号
 

 
 

 
 

 
 

 

生
年
 

月
日
 

1．
明
治

  2．
大
正

  3．
昭
和
 

要
介
護
 

状
態
区
分
 

要
介
護
 

1・
2・

3・
4・

5 
認
定
 

有
効
期
間
 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
3 

年
 

 
3 

月
 

 
1 

日
 
か
ら

 

3 
0 

年
 

 
3 

月
 

 
3 

日
 

令
和

 
 

4 
年

 
 

3 
月

 
3 

1 
日
 
ま
で

 

担
当
介
護
支
援

 

専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

サ
ー
ビ
ス
計
画

 

作
成
依
頼

 

届
出
年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
3 

年
 

 
4 

月
 

 
1 

日
 

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
摘
要

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
合
計
 

居
宅
介
護
支
援
Ⅰ
ⅰ
２
 

4 
3 

2 
2 

1 
1 

1 
3 

9 
8 

 
1 

 
1 

3 
9 

8 
 

 
 

1 
7 

9 
9 

居
宅
支
援
令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
 
4 

3 
8 

3 
0 

0 
 

 
 

1 
 

1 
 

 
 

 
1 

 
請
求
額
合
計
 

居
宅
支
援
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算
 

4 
3 

6 
1 

0 
0 

 
4 

0 
0 

 
1 

 
 

4 
0 

0 
 

 
1 

7 
9 

9 
0 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

項番 
被保険者 

被
保
険
者
番
号
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
(フ

リ
ガ
ナ
）
 

 氏
名
 

 

性
別
 

1．
男

  
 2．

女
 

 
 

公
費
受
給
者
番
号
 

 
 

 
 

 
 

 

生
年
 

月
日
 

1．
明
治

  2．
大
正

  3．
昭
和
 

要
介
護
 

状
態
区
分
 

要
介
護
 

1・
2・

3・
4・

5 

認
定
 

有
効
期
間
 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 
か
ら

 

 
 

年
 
 

 
月
 
 

 
日

 
令
和

 
 

 
年

 
 

 
月

 
 

 
日
 
ま
で

 

担
当
介
護
支
援

 

専
門
員
番
号

 
 

 
 

 
 

 
 

 

サ
ー
ビ
ス
計
画

 

作
成
依
頼

 

届
出
年
月
日

 

1
. 平

成
 

2
. 令

和
 

 
 

年
 

 
 

月
 

 
 

日
 

 
 

給付費明細欄 

サ
ー
ビ
ス
内
容

 
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

 
単
位
数

 
回
数

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数

 
摘
要

 
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
合
計
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
請
求
額
合
計
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

令
和
３
年
９
月
３
０
日
ま
で
の
上
乗
せ
分
は
、
本
体
報
酬
を
含
む
サ
ー
ビ
ス
コ
ー
ド

（
43
-2
21
1：

居
宅
介
護
支
援
Ⅰ
ⅰ
２
）
の
サ
ー
ビ
ス
単
位
数
に
対
し
て
、
+0
.1％

(小

数
点
以
下
四
捨
五
入

)に
相
当
す
る
単
位
数
を
算
出
し
、「

単
位
数
」
、「

サ
ー
ビ
ス
単

位
数
」
に
記
載
す
る
。
 

ま
た
、「

回
数
」
は
必
ず

1
回
と
記
載
す
る
こ
と
。

 

1
,
39
8×

0
.0
01＝

1.
39
8 ⇒

1
単
位
（
小
数
点
以
下
四
捨
五
入

) 

※
令
和

3
年

9
月

30
日
ま
で
は
必
ず
当
該
上
乗
せ
分
の
請
求
を
行
う
必
要
が
あ
る
。
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