
インタフェース仕様書サービス事業所編加除表 

 

＜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 
１ 

２ 

ページ番号 ２ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ２ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

２ 
５ 

６ 

ページ番号 ５ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ５ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

３ 
１５ 

１６ 

ページ番号 １５ 

(4)7142 ※１ 

(5)7152 ※１ 

(6)7163 ※１ ※３ 

(7)痴呆対応型共同生活介護 

(8)7182 ※３ 

(9)7192 ※３ 

(10)71A2 ※３ 

 

１ 同 

ページ番号 １５ 

(4)7143 ※１ ※６ 

(5)7153 ※１ ※６ 

(6)7164 ※１ ※３ ※６ 

(7) 認知症対応型共同生活介護

(8)7183 ※３ ※６ 

(9)7193 ※３ ※６ 

(10)71A3 ※３ ※６ 

 

ページ番号 １６ 

脚注に※６を追加 

 

１

４ 
１９ 

２０ 

ページ番号 １９ 

項番１３～１８ 

食事提供費用 

 
１ 同 

ページ番号 １９ 

項番１３～１８ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※３、※４を追加 

 

ページ番号 ２０ 

脚注に※３、※４を追加 

 

１

５ 
２１ 

２２ 

ページ番号 ２１ 

項番２４ 痴呆専門棟の有無

 

１ 同 

ページ番号 ２１ 

項番２４ 認知症専門棟の有

無 

 

ページ番号 ２２ 

７、８を追加 

 

１

６ 
２３ 

２４ 

ページ番号 ２３ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

２３ 

２４ 

２４-１

２４-２

ページ番号 ２３ 

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 ２４ 

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 ２４－１ 

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

７ 
２５ 

２６ 

 

１ 

２５ 

２５-１

２５-２

２６ 

２６-１

２６-２

ページ番号 ２５、２６ 

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 ２５－１、２６－

１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

３

８ 
２７ 

２８ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ページ番号 ２８ 

痴呆対応型共同生活介護 

 

１ 

２７ 

２７-１

２７-２

２８ 

ページ番号 ２７ 

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 ２７－１ 

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 ２８ 

認知症対応型共同生活介護 

 

２

９ 
２９ 

３０ 

 

１ 

２９ 

３０ 

３０-１

３０-２

ページ番号 ３０ 

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 ３０－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

１０ 
３１ 

３２ 

 

１ 

３１ 

３２ 

３２-１

３２-２

ページ番号 ３２ 

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 ３２－１ 

サービス提供年月が平成１７

年１０月以降の場合 

 

２

１１ 
３３ 

３４ 

 

１ 

３３ 

３４ 

３４-１

３４-２

ページ番号 ３４ 

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 ３４－１ 

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

１２ 

３５ 

３６ 

３７ 

３８ 

ページ番号 ３６、３７ 

項番３８、４４、５０、５６

食事提供費請求額 

 

 

 

 

 

 

ページ番号 ３８ 

※ 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。 

 

２ 

３５ 

３６ 

３７ 

３８ 

ページ番号 ３６、３７ 

項番３８、４４、５０、５６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

備考に※７を追加 

 

ページ番号 ３７ 

脚注に※７を追加 

 

ページ番号 ３８ 

※ 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。 

 

２

１３  

 

 

４８-１

４８-２

４８-３

４８-４

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

１４ 
４９ 

５０ 

ページ番号 ４９ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ４９ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

１５ 
５１ 

５２ 

ページ番号 ５１ 

項番３８、４４、５０、５６

食事提供費請求額 

 
１ 同 

ページ番号 ５１ 

項番３８、４４、５０、５６ 

特定入所者介護サービス費等

請求額 

 

項番３８ 様式第三、第四、第

五に○ 

 

１

１６ 
５９ 

６０ 

ページ番号 ６０ 

痴呆対応型共同生活介護 

 
１ 同 

ページ番号 ６０ 

認知症対応型共同生活介護 

 
１

１７  

 

 

６０-１

６０-２

６０-３

６０-４

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

１８ 
６１ 

６２ 

ページ番号 ６１ 

食事費用情報レコード 

 １ 同 

ページ番号 ６１ 

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 

 

１

１９ 
６３ 

６４ 

ページ番号 ６４ 

項番６、１０、１４、１８ 

（食事） 

項番８、１２、１６、２０ 

食事提供費 

 

 

１ 同 

ページ番号 ６４ 

項番６、１０、１４、１８ 

（特定入所者介護等） 

項番８、１２、１６、２０ 

特定入所者介護サービス費等 

 

備考に※３を追加 

脚注に※３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

２０ 
６５ 

６６ 

ページ番号 ６５ 

項番４、８、１２、１６、２

０ 

（食事） 

項番６、１０、１４、１８、

２２ 

食事提供費 

 

 

 

ページ番号 ６６ 

（食事） 

食事提供費 

 

１ 

６５ 

６５-１

６５-２

６６ 

ページ番号 ６５、６５－１ 

項番４、８、１２、１６、２０

（特定入所者介護等） 

項番６、１０、１４、１８、２

２ 

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 

 

ページ番号 ６６ 

（特定入所者介護等） 

特定入所者介護サービス費等 

 

２

２１ 
７１ 

７２ 

 

１ 同 

ページ番号 ７１ 

項番１３ 内容欄の説明を補

足 
１

２２ 
７５ 

７６ 

ページ番号 ７６ 

項番１１ 内容： 

介護サービス費の保険者負担

金額を出力する 

 

 

項番１２～１５ 

食事提供費 

 

１ 同 

ページ番号 ７６ 

項番１１ 内容： 

介護サービス費の保険者及び

公費負担者負担金額を出力す

る 

 

項番１２～１５ 

特定入所者介護サービス費等 

備考に※３を追加 

脚注に※３を追加 

 

１

２３ 
７７ 

７８ 

ページ番号 ７７ 

項番７ 

保険者介護給付費負担額 

内容： 

明細レコードの保険者介護サ

ービス費の合計を出力する 

 

項番８～１１ 

食事提供費 

 

 

 

ページ番号 ７８ 

項番７ 

保険者介護給付費負担額 

内容： 

介護サービス費の保険者負担

過誤調整額を出力する 

 

 

項番８～１１ 

食事提供費 

 

１ 同 

ページ番号 ７７ 

項番７ 

介護給付費負担額 

内容： 

明細レコードの介護給付費の

合計を出力する 

 

項番８～１１ 

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 

 

ページ番号 ７８ 

項番７ 

介護給付費負担額 

内容： 

介護サービス費の保険者及び

公費負担者過誤調整額を出力

する 

 

項番８～１１ 

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



Ｎｏ． 
除く 

ページ 
改定前 枚数

加える 

ページ 
改定後 枚数

２４ 
７９ 

８０ 

ページ番号 ７９ 

項番７ 

保険者介護給付費負担額 

内容： 

保険者負担分の支払決定介護

給付費を出力する（合計から

過誤調整を引いた値） 

 

項番８～１１ 

食事提供費 

 

 

 

ページ番号 ８０ 

保険者介護給付費負担額 

 

１ 同 

ページ番号 ７９ 

項番７ 

介護給付費負担額 

内容： 

保険者及び公費負担者負担分

の支払決定介護給付費を出力

する（合計から過誤調整を引い

た値） 

 

項番８～１１ 

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 

 

ページ番号 ８０ 

介護給付費負担額 

１

２５ 
８１ 

８２ 

ページ番号 ８２ 

明細レコード 

項番１２ 

項目名：単位数 

 

 

 

項番１３ 

保険者負担額 

内容： 

保険者負担額を出力する 

 

 

集計レコード 

ページ番号 ８２ 

項番６～８ 

食事提供費 

 

１ 

８１ 

８２ 

８２-１

８２-２

ページ番号 ８２ 

明細レコード 

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 

 

項番１３ 

保険者負担額（公費負担額） 

内容： 

保険者及び公費負担者負担額

を出力する 

 

集計レコード 

ページ番号 ８２－１ 

項番６～８ 

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

２６ 

８９ 

９０ 

９１ 

９２ 

９３ 

９４ 

９５ 

９６ 

９７ 

９８ 

９９ 

１００ 

１０１ 

１０２ 

１０３ 

１０４ 

 

８ 同 

ページ番号９０、９２、９４、

９５、９８、９９、１０２、１

０３ 

項目説明の変更に伴い、帳票イ

メージを変更 

 

ページ番号８９、９７、１０１、

１０４ 

記載例等の修正 

 

ページ番号９９、１００ 

掲載ページの入れ替え 

８ 

 


