
インタフェース仕様書保険者編加除表 

 

＜加除第３号＞                        （内容現在 平成１７年９月９日） 

Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

１ 
１７ 

１８ 

ページ番号 １７ 

 

 

 

 

脚注 

※６：居宅サービス計画作成

区分コード（項番２４）が「１

（居宅介護支援事業者）」の場

合には必須。 

 

ページ番号 １８ 

※１７：本項目は、小規模生

活単位型サービスの算定にも

使用する。 

１ 

１７ 

１８ 

１８-１

１８-２

ページ番号 １７ 

項番４３、４４、４５、４６ 

備考に※１８を追加 

項番４７～６０を追加 

 

脚注 

※６：居宅サービス計画作成区

分コード（項番２３）が「１（居

宅介護支援事業者）」の場合に

は必須。 

 

ページ番号 １８ 

※１７：異動年月日が平成１５

年４月１日以降平成１７年９

月３０日以前の場合、本項目

は、小規模生活単位型サービス

の算定にも使用する。 

 

脚注※１８、１９、２０、２１

を追加 

 

２

２ 
３３ 

３４ 

 

１ 

３３ 

３３-１

３３-２

３４ 

ページ番号 ３３、３３－１ 

項番４５、４６、４７、４８ 

備考に※４を追加 

項番４９～６２を追加 

 

脚注※４、※５、※６を追加 

 

２

３ 

４５ 

４６ 

４７ 

４８ 

 

２ 同 

ページ番号 ４５ 

項番３と項番４の備考欄の記

載を修正 

 

ページ番号 ４６、４７ 

項番４４、４５、４６、４７ 

備考に※４を追加 

項番４８～６１を追加 

旧項番４８を項番６２に移動 

 

脚注※４、※５、※６を追加 

 

２

４ 
６１ 

６２ 

 

１ 

６１ 

６２ 

６２-１

６２-２

ページ番号 ６２、６２－１ 

項番４７、４８、４９、５０ 

備考に※４を追加 

項番５１～６４を追加 

 

脚注※４、※５、※６を追加 

 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

５ 
６５ 

６６ 

 

１ 同 

ページ番号 ６６ 

項番４５、４６、４７、４８ 

備考に※２を追加 

項番４９～６２を追加 

 

脚注※２、※３、※４を追加 

 

１

６ 
７７ 

７８ 

ページ番号 ７８ 

⑤保険者番号 １ 同 

ページ番号 ７８ 

⑤証記載保険者番号 １

７ 
８１ 

８２ 

ページ番号 ８１ 

④保険者番号 １ 同 

ページ番号 ８１ 

④証記載保険者番号 １

８ 
８３ 

８４ 

ページ番号 ８４ 

（３）②保険者番号 

（４）④保険者番号 
１ 同 

ページ番号 ８４ 

（３）②証記載保険者番号 

（４）④証記載保険者番号 
１

９ 
８７ 

８８ 

ページ番号 ８７ 

④保険者番号 １ 同 

ページ番号 ８７ 

④証記載保険者番号 １

１０ 
８９ 

９０ 

ページ番号 ９０ 

⑤保険者番号 １ 同 

ページ番号 ９０ 

⑤証記載保険者番号 １

１１ 
９１ 

９２ 

ページ番号 ９１ 

④保険者番号 １ 同 

ページ番号 ９１ 

④証記載保険者番号 １

１２ 
９３ 

９４ 

ページ番号 ９４ 

②保険者番号 １ 同 

ページ番号 ９４ 

②証記載保険者番号 １

１３ 
９５ 

９６ 

ページ番号 ９６ 

②保険者番号 １ 同 

ページ番号 ９６ 

②証記載保険者番号 １

１４ 
９９ 

１００ 

ページ番号 ９９ 

①保険者番号 １ 同 

ページ番号 ９９ 

①証記載保険者番号 １

１５ 

１０１ 

１０２ 

１０３ 

１０４ 

１０５ 

１０６ 

１２１ 

１２２ 

１２３ 

１２４ 

１２５ 

１２６ 

 

６ 同 

ページ番号１０２、１０３、１

０４、１０５、１０６、１２２、

１２３、１２４、１２５、１２

６ 

項目説明の変更に伴い、帳票イ

メージを変更 
６ 



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

１６ 
１６７ 

１６８ 

 

１ 同 

ページ番号 １６８ 

項番１３ 内容欄の説明を補

足 １

１７ 
１７１ 

１７２ 

ページ番号 １７１ 

項番１２ 

項目名：単位数 

 

 

 

 

ページ番号 １７２ 

項番９～１１ 

食事提供費 

 

１ 同 

ページ番号 １７１ 

項番１２ 

項目名：単位数（特定入所者介

護費等） 

備考に※４を追加 

脚注に※４を追加 

 

ページ番号 １７２ 

項番９～１１ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※１を追加 

脚注に※１を追加 

 

１

１８ 
１８３ 

１８４ 

ページ番号 １８３、１８４

項番５、６の備考 ※２ 

 

 

 

 

項番２４～３３ 

 

 

 

 

項番３１ 

食事提供費 

１ 同 

ページ番号 １８３、１８４ 

項番５の備考 ※１ 

項番６の備考 未記入 

 

項番２４～２９を追加 

 

項番３０～３９に変更 

 

項番２２、２３、３７、３９ 

備考に※５を追加 

 

項番３７ 

特定入所者介護サービス費等 

 

脚注に※５を追加 

 

１

１９ 

１８７ 

１８８ 

１８９ 

１９０ 

ページ番号 １８７ 

項番１０、１４、１５ 

食事提供費 

 

 

 

 

ページ番号 １８８、１８９

項番５、９、１０ 

食事提供費 

２ 同 

ページ番号 １８７ 

項番１０、１４、１５ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※４を追加 

脚注※３に追記 

脚注※４を追加 

 

ページ番号 １８８、１８９ 

項番５、９、１０ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※１を追加 

脚注に※１を追加 

 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

２０ 
１９３ 

１９４ 

ページ番号 １９４ 

項番１１、１２、１３ 

食事提供費 

 

 

脚注 

※ ３ 食事費用額の場合は～

を指定する。 

 

１ 同 

ページ番号 １９４ 

項番１１、１２、１３ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※４を追加 

 

脚注 

※ ３ 食事費用額（平成１７年９

月サービス以前）の場合～を

出力する。 

 

脚注に※４を追加 

 

１

２１ 
１９５ 

１９６ 

ページ番号 １９６ 

項番５、６、７ 

食事提供費 
１ 同 

ページ番号 １９６ 

項番５、６、７ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※１を追加 

脚注に※１を追加 

 

１

２２ 
１９７ 

１９８ 

ページ番号 １９７ 

食事提供費 １ 同 

ページ番号 １９７ 

特定入所者介護サービス費等 

 
１

２３ 

１９９ 

２００ 

２０１ 

２０２ 

ページ番号 １９９ 

 

 

 

脚注 

※ ３ ～食事費用額の場合、～

 

 

 

 

ページ番号２００ 

 

 

 

脚注※１、※２ 

２ 同 

ページ番号 １９９ 

項番１０、１３、１４ 

備考に※４を追加 

 

脚注 

※ ３ ～食事費用額（平成１７年

９月サービス以前）の場合、～

 

脚注に※４を追加 

 

ページ番号 ２００、２０１ 

項番５、８、９ 

備考に※１を追加 

 

従来の脚注※１、※２削除 

脚注に※１を追加 

 

２

２４ 
２０７ 

２０８ 

ページ番号 ２０７ 

脚注 
※４ 食事費用額の場合は

～、を指定する。 
※５、※６ ～を指定する。 
 １ 同 

ページ番号 ２０７ 

脚注 
※４ 食事費用額（平成１７年

９月サービス以前）の場合

は～、特定入所者介護サー

ビス費（平成１７年１０月

サービス以降）の場合は

“サービス種類コード”＋

空白４文字を出力する。 
※５、※６ ～を出力する。 
 

１



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

２５ 
２１１ 

２１２ 

ページ番号 ２１１ 

 

 

 

項番１５ 

食事提供費 

 

 

 

ページ番号 ２１２ 

項番９～１１ 

食事提供費 

 

１ 同 

ページ番号 ２１１ 

項番１４ 内容より“コード”

の文言を削除 

 

項番１５ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※４を追加 

脚注に※４を追加 

 

ページ番号 ２１２ 

項番９～１１ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※１を追加 

脚注に※１を追加 

 

１

２６ 

２２１ 

２２２ 

２２３ 

２２４ 

２２５ 

２２６ 

２２７ 

２２８ 

２２９ 

２３０ 

２３１ 

２３２ 

２３３ 

２３４ 

２３７ 

２３８ 

２３９ 

２４０ 

２４１ 

２４２ 

２４３ 

２４４ 

２４５ 

２４６ 

２４７ 

２４８ 

２４９ 

２５０ 

２５１ 

２５２ 

 

１５ 同 

ページ番号２２２、２２３、２

２５、２２８、２２９、２３４、

２３９、２４０、２４２、２４

５、２４６、２５１ 

項目説明の変更に伴い、帳票イ

メージを変更 

 

ページ番号２２６、２３０、２

４３、２４７ 

内訳に特定入所者介護サービ

ス分の４行を追加 

 

ページ番号２２１、２３２、２

３８、２４９、２５０、２５２

記載内容の例を修正 
１５



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

２７ 
２８３ 

２８４ 

ページ番号 ２８３ 

(3)2142 ※１ 

(4)2152 ※１ 

(5)2163 ※１ ※２ 

(6)痴呆対応型共同生活介護 

(7)2182 ※２ 

(8)2192 ※２ 

(9)21A2 ※２ 

 

１ 同 

ページ番号 ２８３、２８４ 

(3)2143 ※１ ※３ 

(4)2153 ※１ ※３ 

(5)2164 ※１ ※２ ※３ 

(6)認知症対応型共同生活介護 

(7)2183 ※２ ※３ 

(8)2193 ※２ ※３ 

(9)21A3 ※２ ※３ 

 

脚注に※３を追加 

 

１

２８ 
３０５ 

３０６ 

 

 

 

ページ番号 ３０６ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 同 

ページ番号 ３０５ 

１０、１１を追加 

 

ページ番号 ３０６ 

認知症対応型共同生活介護 

 

１

２９ 
３０７ 

３０８ 

 

１ 

３０７ 

３０８ 

３０８ 

-１ 

３０８ 

-２ 

ページ番号 ３０７ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

 

脚注に※４、※５を追加 

 

ページ番号 ３０８ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ３０８－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 
 

３

３０ 
３０９ 

３１０ 

 

１ 

３０９ 

３０９ 

-１ 

３０９ 

-２ 

３１０ 

３１０ 

-１ 

３１０ 

-２ 

ページ番号 ３０９、３１０ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ３０９－１、３１

０－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

３

３１ 
３１１ 

３１２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ページ番号 ３１２ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

３１１ 

３１１ 

-１ 

３１１ 

-２ 

３１２ 

ページ番号 ３１１ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ３１１－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

ページ番号 ３１２ 

認知症対応型共同生活介護 

 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

３２ 
３１５ 

３１６ 

 

１ 

３１５ 

３１５ 

-１ 

３１５ 

-２ 

３１６ 

ページ番号 ３１５ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ３１５－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

３３ 
３１７ 

３１８ 

 

１ 

３１７ 

３１７ 

-１ 

３１７ 

-２ 

３１８ 

ページ番号 ３１７ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ３１７－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

３４ 
３１９ 

３２０ 

 

１ 

３１９ 

３１９ 

-１ 

３１９ 

-２ 

３２０ 

ページ番号 ３１９ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ３１９－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

３５ 
３２３ 

３２４ 

ページ番号 ３２３、３２４

項番３４、４０、４６、５２

食事提供費請求額 

 

１ 同 

ページ番号 ３２３、３２４ 

項番３４、４０、４６、５２ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

項番３４ 

備考に※８を追加 

 

ページ番号 ３２４ 

脚注に※８を追加 

 

１

３６ 
３２５ 

３２６ 

ページ番号 ３２５ 

※ ５ サービス提供年月が平成

１５年４月以降、食事サービ

スの該当情報を設定する。 

 

１ 同 

ページ番号 ３２５ 

※ ５ サービス提供年月が平成１

５年４月以降平成１７年９月以

前の場合、食事サービス（サー

ビス種類コード50）の該当情報

を設定する。 

 

１

３７  

 

 

３３８ 

-１ 

３３８ 

-２ 

３３８ 

-３ 

３３８ 

-４ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

３８ 
３３９ 

３４０ 

ページ番号 ３３９ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ３３９ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

３９ 
３４１ 

３４２ 

ページ番号 ３４１、３４２

項番３４、４０、４６、５２

食事提供費請求額 

 
１ 同 

ページ番号 ３４１、３４２ 

項番３４、４０、４６、５２ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

 

項番３４ 

様式第三、第四、第五に○ 

 

１

４０ 
３５３ 

３５４ 

ページ番号 ３５３ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

 

 

 

 

 

 

ページ番号 ３５４ 

食事費用情報レコード 

 

１ 

３５３ 

３５３ 

-１ 

３５３ 

-２ 

３５４ 

ページ番号 ３５３ 

認知症対応型共同生活介護 

 

ページ番号 ３５３－１、３５

３－２ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

 

ページ番号 ３５４ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコード 

 

２

４１ 
３６７ 

３６８ 

ページ番号 ３６８ 

脚注※３ 食事費用及び出来

高費用を含む。 

 １ 同 

ページ番号 ３６８ 

脚注※３ 平成 17 年 9 月サー

ビス分以前の食事費用、平成 17

年 10 月サービス分以降の特定

入所者介護サービス費等費用

及び出来高費用を含む。 

 

１

４２ 

３７１ 

３７２ 

３７３ 

３７４ 

ページ番号 ３７２ 

項番１１ 必須入力 

支給区分コードが“1”の場合、

必須 

 

２ 

３７１ 

３７２ 

３７３ 

３７４ 

ページ番号 ３７２ 

項番１１ 必須入力 

支給金額が０より大きく、支給

区分コードが“1”の場合、必

須 

 

ページ番号 ３７３ 

項番１９～２３ 

備考に※４を追加 

脚注に※４を追加 

 

２

４３ 

３７７ 

-４ 

３７７ 

-５ 

ページ番号 ３７７-４ 

項番１２ 内容 

被保険者に支給する金額を出

力する 

 

１ 同 

ページ番号 ３７７-４ 

項番１２ 内容 

未使用 １

４４ 
４１９ 

４２０ 

 

１ 同 

ページ番号 ４１９ 

項番１１、１２を追加 

脚注に※４を追加 

 

１



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

４５ 
４２３ 

４２４ 

ページ番号 ４２３ 

項番１２ 備考：※２ ※Ｓ

 

 
１ 同 

ページ番号 ４２３ 

項番１２ 備考：※Ｓ 

 

ページ番号 ４２４ 

項番１３、１４を追加 

脚注※３を追加 

１

４６ 
４２７ 

４２８ 

ページ番号 ４２７ 

項番１１ 備考：※２ ※Ｓ

 
１ 同 

ページ番号 ４２７ 

項番１１ 備考：※Ｓ 

 

ページ番号 ４２８ 

項番１２、１３を追加 

脚注※３を追加 

１

４７ 

４３９ 

４４０ 

４４９ 

４５０ 

４５３ 

４５４ 

４５５ 

４５６ 

４７７ 

４７８ 

４７９ 

４８０ 

４８７ 

４８８ 

４９１ 

４９２ 

４９３ 

４９４ 

４９５ 

４９６ 

４９７ 

４９８ 

５０１ 

５０２ 

５０３ 

５０４ 

５２５ 

５２６ 

５２７ 

５２８ 

 

１４ 同 

ページ番号４４０、４５３、４

８８、５０１ 

行政事件訴訟法の改正に伴う

出力文言の変更 

 

ページ番号４５０、４９８ 

該当月分の支払額合計欄を削

除 

申請者記入欄の文言を変更 

注意の文言を変更 

領収書確認欄を削除 

 

ページ番号４７７、４７８、４

７９、４８０、５２５、５２６、

５２７、５２８ 

項目説明の変更に伴い、帳票イ

メージを変更 

 

ページ番号４５６、５０４ 

内訳に特定入所者介護サービ

ス分の４行を追加 

 

ページ番号４８７、４９２、４

９３、４９６、４９７ 

記載内容の例を修正 

 

１４

４８ 
５３９ 

５４０ 

ページ番号５３９ 

項番４ 内容 

有効期限（西暦年月日（YYYY

MMDD））を設定する 
 

１ 同 

ページ番号５３９ 

項番４ 内容 

未使用 

必須入力及び備考の記載を削

除 

 

１ 



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

４９ 

５６３ 

５６４ 

５６７ 

５６８ 

５７１ 

５７２ 

５７５ 

５７６ 

５７９ 

５８０ 

５８３ 

５８４ 

 

６ 同 

ページ番号５６８、５７１、５

８０、５８３ 

行政事件訴訟法の改正に伴う

出力文言の変更 

 

ページ番号５６３、５７５ 

有効期限欄の出力例を削除 
６

５０ 
５９５ 

５９６ 

ページ番号 ５９５ 

５．２．１ 

(1)1132 ※１ 

 

 

５．２．２ 

(1)1142 ※２ 

(2)1112 ※２ 

 

１ 

５９５ 

５９６ 

５９６ 

-１ 

５９６ 

-２ 

ページ番号 ５９５ 

５．２．１ 

(1)1133 ※１ ※３ 

脚注に※３を追加 

 

５．２．２ 

(1)1143 ※２ ※４ 

(2)1113 ※２ ※４ 

脚注に※４を追加 

 

ページ番号 ５９６－１ 

１１、１２を追加 

 

２

５１ 
５９７ 

５９８ 

ページ番号 ５９７ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

５９７ 

５９８ 

５９８ 

-１ 

５９８ 

-２ 

ページ番号 ５９７ 

認知症対応型共同生活介護 

 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

脚注に※４、※５を追加 

 

ページ番号 ５９８ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ５９８－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 
 

２

５２ 
５９９ 

６００ 

 

１ 

５９９ 

５９９ 

-１ 

５９９ 

-２ 

６００ 

６００ 

-１ 

６００ 

-２ 

ページ番号 ５９９、６００ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ５９９－１、６０

０－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

３



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

５３ 
６０１ 

６０２ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ページ番号 ６０２ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

６０１ 

６０１ 

-１ 

６０１ 

-２ 

６０２ 

ページ番号 ６０１ 

サービス提供年月が平成１７

年９月以前の場合 

 

ページ番号 ６０１－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

ページ番号 ６０２ 

認知症対応型共同生活介護 

 

２

５４ 
６０５ 

６０６ 

 

１ 

６０５ 

６０５ 

-１ 

６０５ 

-２ 

６０６ 

ページ番号 ６０５ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ６０５－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

５５ 
６０７ 

６０８ 

 

１ 

６０７ 

６０７ 

-１ 

６０７ 

-２ 

６０８ 

ページ番号 ６０７ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ６０７－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

５６ 
６０９ 

６１０ 

 

１ 

６０９ 

６０９ 

-１ 

６０９ 

-２ 

６１０ 

ページ番号 ６０９ 

サービス提供年月が平成１５

年４月以降、平成１７年９月以

前の場合 

 

ページ番号 ６０９－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

５７ 

６１３ 

６１４ 

６１５ 

６１６ 

６１７ 

６１８ 

ページ番号 ６１４、６１５、

６１６ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

食事提供費請求額 

 

３ 同 

ページ番号 ６１４、６１５、

６１６ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

備考に※９を追加 

 

ページ番号 ６１７ 

※４、※５ 

平成１７年１０月以降サービ

スの識別番号を追記 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

脚注に※９を追加 

 

３

５８ 
６１９ 

６２０ 

ページ番号 ６１９ 

 

 

 

 

※ ７ サービス提供年月が平成

１５年４月以降、食事サービ

スの該当情報を設定する。 

 

１ 同 

ページ番号 ６１９ 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

※ ７ サービス提供年月が平成１

５年４月以降平成１７年９月以

前の場合、食事サービス（サー

ビス種類コード50）の該当情報

を設定する。 

 

１

５９ 
６２１ 

６２２ 

 

１ 同 

ページ番号 ６２１ 

※７ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

１

６０ 
６２５ 

６２６ 

 

１ 同 

ページ番号 ６２６ 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

１

６１ 
６２９ 

６３０ 

 

１ 同 

ページ番号 ６２９ 

※７ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

ページ番号 ６３０ 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

１



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

６２ 
６３１ 

６３２ 

 

１ 同 

ページ番号 ６３１、６３２ 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

１

６３ 
６３５ 

６３６ 

 

１ 同 

ページ番号 ６３６ 

※６ 

交換情報識別番号 1133、1143、

1113 を追加 

 

１

６４  

 

 

６３６ 

-１ 

６３６ 

-２ 

６３６ 

-３ 

６３６ 

-４ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

２

６５ 

６３７ 

６３８ 

６３９ 

６４０ 

ページ番号 ６３７ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

ページ番号 ６３８、６３９、

６４０ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

食事提供費請求額 

 

１ 同 

ページ番号 ６３７ 

認知症対応型共同生活介護 

 

ページ番号 ６３８、６３９、

６４０ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

項番４４、６８ 

様式第三、第四、第五に○ 

 

１

６６ 
６５７ 

６５８ 

ページ番号 ６５８ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ６５８ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

６７ 
６５９ 

６６０ 

 

 

 

 

ページ番号 ６６０ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

６５９ 

６５９ 

-１ 

６５９ 

-２ 

６５９ 

-３ 

６５９ 

-４ 

６６０ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

 

ページ番号 ６６０ 

認知症対応型共同生活介護 

 

３



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

６８ 

６６１ 

６６２ 

６６３ 

６６４ 

ページ番号 ６６２、６６３、

６６４ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

食事提供費請求額 

 

２ 同 

ページ番号 ６６２、６６３、

６６４ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

項番４４、６８ 

様式第三、第四、第五に○ 

 

２

６９ 
６８１ 

６８２ 

ページ番号 ６８２ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ６８２ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

７０ 
６８３ 

６８４ 

 

 

 

 

ページ番号 ６８４ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

６８３ 

６８３ 

-１ 

６８３ 

-２ 

６８３ 

-３ 

６８３ 

-４ 

６８４ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

 

ページ番号 ６８４ 

認知症対応型共同生活介護 

 

３

７１ 

６８５ 

６８６ 

６８７ 

６８８ 

ページ番号 ６８６、６８７、

６８８ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

食事提供費請求額 

 

２ 同 

ページ番号 ６８６、６８７、

６８８ 

項番４４、５０、５６、６２、

６８、７４、８０、８６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

項番４４、６８ 

様式第三、第四、第五に○ 

 

２

７２ 
７０５ 

７０６ 

ページ番号 ７０６ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ７０６ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

７３ 

 

７０７ 

７０８ 

 

 

 

 

ページ番号 ７０８ 

食事費用情報レコード 

 

１ 

７０７ 

７０７ 

-１ 

７０７ 

-２ 

７０７ 

-３ 

７０７ 

-４ 

７０８ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコードを追加 

 

ページ番号 ７０８ 

特定入所者介護費用情報レコ

ード、社会福祉法人軽減額情報

レコード 

 

４

 


