
 

－ １ － 

新規 資料４ 

 

[原案作成委託料基本情報]

5K11

X X 15 0 0 0 X X0 1 1 2 3 4 1 2A F 1 2 3 4

1 1

令和 0 6 0 4 0 1 1

3 4 X X 1 1X X 4 6 1 23 4令和 0 6 0 4 0

施設所在保険者番号

委託料

設定
単位

原案

作成
委託料
請求先

5 0 0 01 1 0 1 1 2

委託料
種類

委託料

計算
端数処理
方法年号 年 月 日

保険者→国保連
原案作成委託料異動連絡票（基本）情報　(例）

令和 6年　5月　1日　（　　 　1頁）

保険者名

○○市

異動年月日

異動区分 異動事由 事業所番号

サービス

種類
コード



 

－ ２ － 

新規 資料４ 

 

[原案作成委託料保険者単位・証記載保険者単位情報]

○○○○○○

5K12

○ 令和 0 6 0 41 A F ○ ○ ○

○

令和 0 6 0 4 0 1 1 0

○○○○6 0 4○ ○ 令和 01 1 0 1 4 6

3 4 X X

月 年号 年 月

令和 0 6 0 4 0

年号 年 月 日 年号 年

○ ○

保険者→国保連
原案作成委託料異動連絡票（保険者単位・証記載保険者単位）情報　(例）

令和 6年　5月　1日　（　　 　1頁）

証記載
保険者番号

保険者番号 保険者名

○○市

異動年月日

異動
区分

異動
事由

サービス

種類
コード

サービス

項目
コード

適用開始年月 適用終了年月

委託割合 委託金額

1 2 3 4 0 X1 2



 

－ ３ － 
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[原案作成委託料事業所単位情報]

○○○○○○

5K13

6 0○ ○ ○ ○ 令和 0

00 1 4 6 ○ ○

1 4

○ ○ 令和 0 6

0 1 0 1 A F

○○○○○4令和 0 6 0 4 0 1 1

令和 0 6 0 4

適用終了年月

委託割合 委託金額

年号 年 月 日 年号 年 月

異動年月日

異動
区分

異動
事由

サービス

種類
コード

サービス項目コード

適用開始年月

年号 年 月

0 0 0 X X ○○市

保険者→国保連
原案作成委託料異動連絡票（事業所単位）情報　(例）

令和 6年　5月　1日　（　　 　1頁）

事業所番号 保険者名

1 2 3 4 5
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[原案作成委託料基本情報]

5K21

2
令和 0 6 0 6 0 1

X X 4 63 4 5 0 0 0
1

2 0 1 1 2

年号 年 月 日

令和 0 6 0 4 0

保険者→国保連
原案作成委託料訂正連絡票（基本）情報　(例）

令和 6年　6月　1日　（　　 　1頁）

保険者名

○○市

異動年月日

訂正区分 異動事由 事業所番号
サービス
種類
コード

施設所在保険者番号
委託料
設定
単位

原案
作成
委託料
請求先

委託料
種類

委託料
計算

端数処理
方法

年号 年 月 日

訂正年月日



 

－ ５ － 
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[原案作成委託料保険者単位・証記載保険者単位情報]

5K22

令和 0 6 0 6 0 1
△△△△△○ ○ ○ ○

1
2 0 1 4 6

令和 0 6 0 4 0

年 月 年号

3 4 X X

年 月
年号 年 月 日

年号 年 月 日

訂正年月日
年号

保険者→国保連
原案作成委託料訂正連絡票（保険者単位・証記載保険者単位）情報　(例）

令和 6年　6月　1日　（　　 　1頁）

証記載
保険者番号

保険者番号 保険者名

○○市

異動年月日

訂正
区分

異動
事由

サービス
種類

サービス
項目
コード

適用開始年月 適用終了年月

委託割合 委託金額

1 2 3 4 0 X1 2



 

－ ６ － 

新規 資料４ 

 

[原案作成委託料事業所単位情報]

0 0 0 X X ○○市

保険者→国保連
原案作成委託料訂正連絡票（事業所単位）情報　(例）

令和 6年　6月　1日　（　　 　1頁）

事業所番号 保険者名

1 2 3 4 5

適用終了年月

委託割合 委託金額
年号 年 月 日

訂正年月日
年号 年

異動年月日

訂正
区分

異動
事由

サービス
種類
コード

サービス項目コード

適用開始年月

月

0 4 0

年号 年 月
年号 年 月 日

○ ○ ○ ○
1
2 0

令和 0 6 0 6 0 1
△△△△△

令和 0 6
1 4 6

5K23
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国保連→保険者
原案作成委託料更新結果（基本）情報(例）

令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

○○県国民健康保険団体連合会

保険者名

サービス
種類
コード

施設所在保険者番号
委託料
設定
単位

原案
作成
委託料
請求先

委託料
種類

委託料
計算

端数処理
方法

○○市

異動年月日 異動区分
異動
事由

処理年月

事業所番号

訂正年月日 訂正区分 受付年月日

1234XX 1 1 1 2
令和 6年 6月 1日 2 令和 6年 5月 1日

令和 6年 4月 1日 1
01

令和 6年 5月
12345000XX 46

5K31
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国保連→保険者
原案作成委託料更新結果

（保険者単位・証記載保険者単位）情報(例）

保険者名
証記載

保険者番号

令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

○○県国民健康保険団体連合会

適用開始年月

委託割合 委託金額

訂正年月日 訂正区分 受付年月日 適用終了年月

○○市 1234XX

異動年月日 異動区分
異動
事由

処理年月
サービス
種類

サービス
項目
コード

令和 6年 4月
△△△△△

令和 6年 6月 1日 2 令和 6年 5月 1日

令和 6年 4月 1日 1
01

令和 6年 5月
46 ○○○○

5K32



 

－ ９ － 
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○○県国民健康保険団体連合会

5K33

令和 6年 4月 △△△△△
令和 6年 6月 1日 2 令和 6年 5月 1日

令和 6年 4月 1日 1
01

令和 6年 5月
46 ○○○○

国保連→保険者
原案作成委託料更新結果

令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

（事業所単位）情報(例）

適用開始年月 適用終了年月 委託割合 委託金額

訂正年月日 訂正区分 受付年月日

保険者名 事業所番号

○○市 12345000XX

異動年月日 異動区分
異動
事由

処理年月 サービス
種類
コード

サービス項目コード



 

－ １０ － 
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国保連→保険者
原案作成委託料台帳（基本）情報(例）

令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

○○県国民健康保険団体連合会

保険者名

サービス
種類
コード

施設所在保険者番号
委託料
設定
単位

原案
作成
委託料
請求先

委託料
種類

委託料
計算

端数処理
方法

○○市

異動年月日
異動
区分

異動
事由

訂正年月日 事業所番号

令和 6年 4月 1日 1 01 12345000XX

令和 6年 4月 1日 1 01 令和 6年 6月 1日 12345000XX

AF 1234XX 1 1 2

1234XX 1 1 1 246

5K41
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○○県国民健康保険団体連合会
国保連→保険者

原案作成委託料台帳
令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

（保険者単位・証記載保険者単位）情報(例）

保険者名
証記載

保険者番号

○○市 1234XX

異動年月日
異動
区分

異動
事由

訂正年月日
サービス
種類

サービス
項目
コード

適用開始年月

委託割合 委託金額

適用終了年月

令和 6年 4月 1日 1 01 令和 6年 6月 1日 46 ○○○○
令和 6年 4月

△△△△△

令和 6年 4月 1日 1 01 AF ○○○○
令和 6年 4月

○○○○○○

5K42
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○○県国民健康保険団体連合会

5K43

○○○○○○令和 6年 4月 1日 1 01 AF○○○○ 令和 6年 4月

委託金額

令和 6年 4月 1日 1 01 令和 6年 6月 1日 46○○○○ 令和 6年 4月 △△△△△

異動年月日
異動
区分

異動
事由

訂正年月日
サービス
種類
コード

サービス項目コード 適用開始年月 適用終了年月 委託割合

国保連→保険者
原案作成委託料台帳

令和　6年　6月　1日　　　 　1頁

（事業所単位）情報(例）

保険者名 事業所番号

○○市 12345000XX
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

送金先

預金種目 普通
口座

番号
1234567

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

○○銀行□□支店

介護予防支援費
原案作成委託料　払込請求書  　領    収    書

○○市 ○○市 殿

令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。

金　額 円 払込期限 令和 6400,000

（取扱店）
月

月 15 日

○○○ 国民健康保険団体連合会

金　額 400,000円年 6 15日

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事   無効です。

長印 長印
○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日令和 6 年 6

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費
原案作成委託料　振込通知書

令和 6 5 月　 審査分

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金
種目

普通
口座
番号

1234567金額

先方
銀行

○○銀行□□支店 複記

円 口座番号
収入科目

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

款 項 目 節

400,000円
ﾃﾚ照合印

金　額 400,000

00 00
氏名

○○○国民健康保険団体連合会 （おねがい）
１．この振込は他の銀行と

1234567 00 00

振込人

番号 900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市　 出納済印または振替科目
 介護予防支援費の原案作成委託料

ﾏﾙﾏﾙｼ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市

依
頼
人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

15日

審査年月 6年 5 月

払込期限 6年 6 月

公 金
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

15日

審査年月 6年 5 月

払込期限 6年 6 月

公 金

振込人

番号 900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市　 出納済印または振替科目
 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料

依

頼

人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

ﾏﾙﾏﾙｼ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市

00 00 00 00
氏名

○○○国民健康保険団体連合会 （おねがい）
１．この振込は他の銀行と

円 口座番号
収入科目

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

款 項 目 節

1234567

400,000円
ﾃﾚ照合印

金　額 400,000

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目
普通

口座

番号
1234567金額

先方

銀行
○○銀行□□支店 複記

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防ケアマネジメント費
原案作成委託料　振込通知書

令和 6 5 月　 審査分

○○○ 国民健康保険団体連合会

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事   無効です。

長印 長印
○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日令和 6 年 6 月 15 日

（取扱店）

送金先 ○○銀行□□支店

預金種目 普通
口座

番号
1234567

月 15日 金　額 400,000円金　額 400,000円 払込期限 令和 6年 6

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

介護予防ケアマネジメント費
原案作成委託料　払込請求書  　領    収    書

○○市 ○○市 殿

令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

（取扱店）
払込期限 令和 6年 6 月 15日 金　額 円880

金　額 880円

ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

（登録番号 T1234567890123）

令和 6 年 6 月

(10％対象) 円)

内訳

件数
一件当たり

単価
金     額 送金先○○銀行□□支店

88   10 0

件 円

介護予防支援費
原案作成委託料　手数料払込請求書  　領    収    書

○○市 ○○市 殿

令和 6年 5 令和 6年 5月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

内訳

件数
一件当たり

単価
金     額

件 円 銭
880 円88   10 0

銭
円 預金種目 普通

口座

番号
1234567880

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事   無効です。

長印 長印
○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日15

○○○ 国民健康保険団体連合会

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費
原案作成委託料　手数料振込通知書

令和 6 5 月　 審査分

先方
銀行

○○銀行□□支店 複記

日

取組日       年　　月　　日 実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

  （　    　　　　　　経由）

収入科目

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

款 項 目 節

内訳

880円
ﾃﾚ照合印

金　額 880

１．この振込は他の銀行と 件

ﾏﾙﾏﾙｼ

氏名

　　お取扱下さい。

氏名

殿

口座番号

15日

審査年月 6年 5 月

払込期限 6年 6 月

○○市

円

銭

件数
一件当たり

単価

1234567金額
預金
種目

普通
口座
番号

00 00 00

○○○国民健康保険団体連合会 （おねがい）

円

00

(内消費税額等 80

口座名

900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市　 出納済印または振替科目
 介護予防支援費の原案作成委託料事務処理手数料

依
頼
人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に 88   10 0

公 金

振込人

番号

880円

金      額 1234567

受

取

人
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

理事
長印

月 日

理事長 国民　太郎

金     額

件 円 銭
880 円

介護予防ケアマネジメント費
原案作成委託料　手数料振込通知書

○○○ 国民健康保険団体連合会

（取扱店）
払込期限 令和 6年

(内消費税額等 80(10％対象) 円)
金　額 880 円

 　領    収    書

○○市 ○○市 殿

令和 6年 5 令和 6年 5月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

金　額 880円

介護予防ケアマネジメント費
原案作成委託料　手数料払込請求書

件数
一件当たり

単価
金     額 送金先

件 円 銭
内訳

○○銀行□□支店

6 月 15日

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

088   10 88   10 0円 預金種目 普通
口座

番号
1234567880

内訳

件数
一件当たり

単価

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

   無効です。

長印
○○○ 国民健康保険団体連合会

年令和 6 月 15 日年 6

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印

振込人→取扱銀行→振込人（登録番号 T1234567890123）

円

理事長 国民　太郎

令和 6 5 月　 審査分

複記

ﾏﾙﾏﾙｼ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金

種目
普通

口座

番号
1234567金額

先方

銀行
○○銀行□□支店

円 銭

件数

15日

審査年月 6年 5 月

払込期限 6年 6 月

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市　 出納済印または振替科目

依

頼

人

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に 88   10 0

公 金

振込人

番号

 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料事務処理手数料

880円
内訳

氏名

○○○国民健康保険団体連合会 （おねがい）
１．この振込は他の銀行と

900010

件

00 00

収入科目

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

款 項 目 節

880円
ﾃﾚ照合印

金　額 880

00 00
一件当たり

単価
金      額

口座番号

1234567
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国保連合会 → 保険者

令和6年7月1日

900010 1 頁

○○市

9000100010 900010 0000000001 ﾋﾎｹﾝｼｬ01 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -4,380 -4,000 0 0 過誤取下

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000004 ﾋﾎｹﾝｼｬ04 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -7,380 -6,700 0 0 給付管理票取消

9000100010 900010 0000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0 委託先他県

9000100020 900010 0000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.5 9070100020 居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 4,000 0

9000100020 900010 0000000007 ﾋﾎｹﾝｼｬ07 R6.5 9170100020 他県居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 27,900 25,400 4,000 4,000

SEGL51(1641)

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

委託先居宅介護支援事業所名地域包括支援センター名

証記載保険者名

証記載

保険者

番号

令和6年6月  審査分

事業所番号

(地域包括支援

センター)

介護予防支援費原案作成委託料明細表

○○○○国民健康保険団体連合会

証記載保険者番号

介護予防支援費 原案作成委託料
原案作成委託料

請求額
備考

原案作成委託料

未請求額
被保険者番号 被保険者氏名

サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
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国保連合会 → 保険者

900010

○○市

9000100010 900010 0000000001 ﾋﾎｹﾝｼｬ01 1000001 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 1000002 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 1000002 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 1000003 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -4,380 -4,000 0 0 過誤取下

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 1000003 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000004 ﾋﾎｹﾝｼｬ04 1000004 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -7,380 -6,700 0 0 給付管理票取消

9000100010 900010 0000000007 ﾋﾎｹﾝｼｬ07 1000007 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0 委託先他県

9000100010 900010 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 12900010 ○○市福祉事務所 1000005 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 900010 0000000008 ﾋﾎｹﾝｼｬ08 1000006 R6.5 9070100020 居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 4,000 0

9000100020 900010 0000000009 ﾋﾎｹﾝｼｬ09 1000006 R6.5 9170100020 他県居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 29,280 26,700 4,000 4,000

SEGL52(1642)

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

　介護予防支援費原案作成委託料明細表

公費負担者名 介護予防支援費
原案作成委託料

未請求額

原案作成委託料

請求額
被保険者番号 被保険者氏名

公費
負担者

番号

令和6年6月  審査分

証記載
保険者

番号

事業所番号
(地域包括支援

センター)

証記載保険者番号

証記載保険者名

地域包括支援センター名

令和6年7月1日

1 頁

原案作成委託料 備考
公費
受給者

番号

サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
委託先居宅介護支援事業所名

○○○○国民健康保険団体連合会
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国保連合会 → 保険者

令和6年7月1日

900010 1 頁

○○市

9000100010 900010 0000000001 ﾋﾎｹﾝｼｬ01 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -4,380 -4,000 0 0 過誤取下

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000004 ﾋﾎｹﾝｼｬ04 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -7,380 -6,700 0 0 給付管理票取消

9000100010 900010 0000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0 委託先他県

9000100020 900010 0000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.5 9070100020 居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 4,000 0

9000100020 900010 0000000007 ﾋﾎｹﾝｼｬ07 R6.5 9170100020 他県居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 27,900 25,400 4,000 4,000

SEGL53(1651)

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

備考

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

原案作成委託料
請求額

原案作成委託料
未請求額

地域包括支援センターＡ（委託型）

委託先居宅介護
支援事業所番号

委託先居宅介護支援事業所名
介護予防ケア
マネジメント費

原案作成委託料
サービス
提供年月

事業所番号
(地域包括支援

センター)

地域包括支援センター名
証記載
保険者

番号

被保険者番号 被保険者氏名

証記載保険者名 ○○○○国民健康保険団体連合会

介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表
令和6年6月  審査分

証記載保険者番号
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国保連合会 → 保険者

900010

○○市

9000100010 900010 0000000001 ﾋﾎｹﾝｼｬ01 1000001 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 1000002 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000002 ﾋﾎｹﾝｼｬ02 1000002 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 1000003 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -4,380 -4,000 0 0 過誤取下

9000100010 900010 0000000003 ﾋﾎｹﾝｼｬ03 1000003 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ 7,380 6,700 0 0

9000100010 900010 0000000004 ﾋﾎｹﾝｼｬ04 1000004 R6.4 9070100010 居宅介護支援事業所１ -7,380 -6,700 0 0 給付管理票取消

9000100010 900010 0000000007 ﾋﾎｹﾝｼｬ07 1000007 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0 委託先他県

9000100010 900010 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 12900010 ○○市福祉事務所 1000005 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 900010 0000000008 ﾋﾎｹﾝｼｬ08 1000006 R6.5 9070100020 居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 4,000 0

9000100020 900010 0000000009 ﾋﾎｹﾝｼｬ09 1000006 R6.5 9170100020 他県居宅介護支援事業所２ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 29,280 26,700 4,000 4,000

SEGL54(1652)

　介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表
令和6年6月  審査分

令和6年7月1日

証記載保険者番号 1 頁

証記載保険者名 ○○○○国民健康保険団体連合会

事業所番号
(地域包括支援

センター)

地域包括支援センター名
証記載
保険者

番号

被保険者番号 被保険者氏名
公費
負担者

番号

地域包括支援センターＡ（委託型）

公費負担者名
公費
受給者

番号

サービス

提供年月

委託先居宅介護

支援事業所番号
原案作成委託料

原案作成委託料

請求額

原案作成委託料

未請求額
備考

地域包括支援センターＡ（委託型）

委託先居宅介護支援事業所名
介護予防ケア

マネジメント費

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

地域包括支援センターＢ（直営型）
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

公 金

普通
口座
番号

1234567金額

依
頼
人

フリガナ

6 月 15日

審査年月 6年 5 月

払込期限 6年

振込人

番号 12900010

 備考 振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市福祉事務所　 出納済印または振替科目
 介護予防支援費の原案作成委託料

　　一緒にすることなく個別に
ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市福祉事務所

00 00 0000

（おねがい）
１．この振込は他の銀行と

1234567

収入科目

款 項 目

400,000円
ﾃﾚ照合印

金　額 400,000円 口座番号
節

振込人→取扱銀行→振込人

先方
銀行

○○銀行□□支店 複記

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金
種目

氏名

○○○国民健康保険団体連合会

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防支援費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

令和 6 5 月　 審査分

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事
長印

○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日

（取扱店）

令和 6 年 6 月 15 日

○○銀行□□支店

15日 金　額 400,000円

○○○ 国民健康保険団体連合会

   無効です。

長印

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

金　額 円 払込期限 令和 6年 6 月

預金種目 普通
口座

番号
1234567

400,000

送金先

介護予防支援費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

○○市福祉事務所 ○○市福祉事務所 殿

令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6 5月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。年
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殿

振込人→取扱銀行→振込人

年

  振込人・取扱銀行（保管）

円月 15日400,000

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
払込請求書（公費負担者分）  　領    収    書

○○市福祉事務所 ○○市福祉事務所 殿

令和 6年 5月原案作成委託料を下記のとおり払込み下さい。 令和 6 5月原案作成委託料を下記のとおり領収いたしました。年

1234567

金　額 円 払込期限 令和 6年 6 金　額 400,000

送金先

（取扱店）

○○銀行□□支店

理事長 国民　太郎 理事長 国民　太郎

月 15 日令和 6 年 6

○○○ 国民健康保険団体連合会

   無効です。

長印

口座名 ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

預金種目 普通
口座

番号

○○県○○市○○町１－１－１
理事

※ 取 扱 店 の 領 収 印 の な い も の は

理事
長印

○○○ 国民健康保険団体連合会

年 月 日

振込人→取扱銀行→振込人

振込依頼書 入金票 通過番号 発信時分 受信者名 発信印 介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
振込通知書 （公費負担者分）

5  月　 審査分令和 6

取組日       年　　月　　日   （　    　　　　　　経由）実施印

金　額 400,000円 口座番号

先方
銀行

○○銀行□□支店 複記
○○○

400,000円
ﾃﾚ照合印

収入科目

国民健康保険団体連合会殿

受

取

人

預金
種目

普通
口座
番号

1234567金額

フリガナ
ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

00 00

款 項 目 節

1234567

年 5 月

払込期限 6

氏名

○○○国民健康保険団体連合会

年 6 月

 備考

公 金

振込人

番号

15日

（おねがい）
１．この振込は他の銀行と

00 00

12900010

振込人→取扱銀行→連合会 氏名 ○○市福祉事務所　 出納済印または振替科目
 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料

フリガナ
　　一緒にすることなく個別に

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ 　　お取扱下さい。

氏名

殿
○○市福祉事務所

依
頼
人

審査年月 6



 

－ ２３ － 

新規 資料４ 

 

 
  

月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

 審査年月 6

 払込期限 6 年 6

年 5

氏名

氏名

依

頼

人

受

　
取

　
人

普通
預金

種目

フリガナ

備考

公 金

振込人→取扱銀行→連合会

金　額

15

出納済印または振替科目

氏名
振込人

番号

１．この振込は他の銀行と

（おねがい）

　　お取扱下さい。

日

○○市福祉事務所

　　一緒にすることなく個別に

○○○国民健康保険団体連合会

殿

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ

月

月

先方

銀行

金額
口座

番号
1234567

ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

円

令和

理事長

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

年

フリガナ

ﾃﾚ照合印
880

振込依頼書

年 月

○○銀行□□支店

日取組日

6年6令和 年

月 15 日

5

6

880

(内消費税額等 80 円)　

金　額

(10%対象)

年 6令和

金  額

理事

○○○○

 殿○○市福祉事務所

円

○○銀行□□支店送金先

払込期限

15 日

介護予防支援費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）

通過番号 発信時分入金票

口座

番号

○○　○○

発信印

1234567

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

受信者名

預金種目

口座名

○○市○○町１－２－１

理事長

6

普通

月令和 6 年

長印

               領    収    書

○○市福祉事務所 殿

円
（取扱店）

5

款 項 目 節

理事
長印

日

  無効です。

※取扱店の領収印のないものは

5

880

○○○○

6

880

令和

介護予防支援費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

 介護予防支援費の原案作成委託料事務処理手数料

（登録番号 T1234567890123）

00

12900010

○○市福祉事務所

○○　○○

月　 審査分

口座

番号

収入科目

年

1234567 00 00 00

実施印

円

複記



 

－ ２４ － 

新規 資料４ 

 

 
  

月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり払込み下さい。 月原案作成委託料事務処理手数料を下記のとおり領収いたしました。

月

 国民健康保険団体連合会  国民健康保険団体連合会

振込人→取扱銀行→振込人 振込人→取扱銀行→振込人

（　    　　　　 　　経由）

    振込人・取扱銀行（保管）

  審査年月

 払込期限

氏名

氏名

依

頼

人

受

　
取

　
人

普通
預金

種目

フリガナ

フリガナ

備考

公 金

ﾏﾙﾏﾙｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

振込人→取扱銀行→連合会

15

出納済印または振替科目

氏名
振込人

番号

１．この振込は他の銀行と

（おねがい）

　　お取扱下さい。

日

○○市福祉事務所

　　一緒にすることなく個別に

○○○国民健康保険団体連合会

殿

ﾏﾙﾏﾙｼﾌｸｼｼﾞﾑｼｮ

月

月

6

6 年 6

年 5

 介護予防ケアマネジメント費の原案作成委託料事務処理手数料

月

○○銀行□□支店

日取組日

複記
先方

銀行

金額
口座

番号
9876543

年

 殿○○市福祉事務所

円
880

令和 6年6令和 年

月 15日

5

6

金  額(内消費税額等 80 円)　

880金　額

(10%対象)

○○○○

年 6令和

○○銀行××支店送金先

預金種目

口座名

払込期限

普通

通過番号 発信時分入金票

口座

番号

○○　○○

発信印

1234567

ﾏﾙﾏﾙｹﾝｺｸﾎﾚﾝｺﾞｳｶｲ

受信者名

○○市○○町１－２－１

振込依頼書

（登録番号 T1234567890123）

理事長

6 月令和 6 年

円
ﾃﾚ照合印

880

円

令和

理事長

○○○ 国民健康保険団体連合会殿

年 5

880

○○○○

6

金　額

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料振込通知書（公費負担者分）

実施印

項 目 節

理事
長印

日

款

15 日

長印
理事   無効です。

※取扱店の領収印のないものは

介護予防ケアマネジメント費　原案作成委託料
手数料払込請求書（公費負担者分）

00

12900010

○○市福祉事務所

○○　○○

月　 審査分

口座

番号

収入科目

年

1234567 00 00 00

               領    収    書

○○市福祉事務所 殿

円
（取扱店）

5



 

－ ２５ － 

新規 資料４ 

 

 

12900010

○○市福祉事務所

9000100010 1000005 900010 ○○市 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 1000006 900010 ○○市 H000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 8,760 8,000 0 4,000

SEHL51(6431)

介護予防支援費原案作成委託料明細表（公費負担者分）

公費負担者番号

公費負担者名

地域包括支援センター名

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

国保連合会 → 公費負担者

事業所番号

(地域包括支援
センター)

公費

受給者
番号

証記載

保険者
番号

証記載保険者名

令和6年6月  審査分
令和6年7月1日

1 頁

原案作成委託料被保険者番号 介護予防支援費
原案作成委託料
未請求額

○○○○国民健康保険団体連合会

原案作成委託料
請求額

備考被保険者氏名
サービス
提供年月

委託先居宅介護
支援事業所番号

委託先居宅介護支援事業所名



 

－ ２６ － 

新規 資料４ 

 

12900010

○○市福祉事務所

9000100010 1000005 900010 ○○市 H000000005 ﾋﾎｹﾝｼｬ05 R6.5 9070100010 居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 0

9000100020 1000006 900010 ○○市 H000000006 ﾋﾎｹﾝｼｬ06 R6.4 9170100010 他県居宅介護支援事業所１ 4,380 4,000 0 4,000 委託先他県

合計 8,760 8,000 0 4,000

SEHL52(6441)

国保連合会 → 公費負担者

介護予防ケアマネジメント費原案作成委託料明細表（公費負担者分）
令和6年6月  審査分

令和6年7月1日

公費負担者番号 1 頁

○○○○国民健康保険団体連合会

事業所番号

(地域包括支援
センター)

地域包括支援センター名

公費

受給者
番号

証記載

保険者
番号

証記載保険者名 被保険者番号

公費負担者名

被保険者氏名
サービス
提供年月

委託先居宅介護
支援事業所番号

委託先居宅介護支援事業所名
原案作成委託料
請求額

原案作成委託料
未請求額

備考

地域包括支援センターＡ（委託型）

地域包括支援センターＢ（直営型）

介護予防ケア
マネジメント費

原案作成委託料



 

－ ２７ － 

変更 資料４ 

 

異動年月日
年号 年 月 日

[資格]
資格取得年月日 資格喪失年月日

年号 年 月 日 年号 年 月 日
1:男
2:女

[要介護認定] [支給限度基準額]
みなし
区分 年号 年 月 日 年号 年 月 年号 年 月 日 年号 年 月 日

[居宅サービス計画届出] [利用者負担減免 ・旧措置入所者]

年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日

[標準負担・特定標準負担] [償還払化] [給付上の措置]

年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年 月 日 年 月 日

[特定入所者介護サービス]

年号 年 月 日 年号 年 月 日

[老人保健受給者] [社会福祉法人軽減情報] [二次予防事業]

年号 年 月 日 年号 年 月

[申請情報] [国民健康保険資格] [後期高齢者医療資格]

[住所地特例] [二割負担] [三割負担]

住所地郵便番号

1 2 3

2 令和 1

対象者

区分

施設所在

保険者番号

適用開始年月日 適用終了年月日

年号 年 月 日 年号 年 月 日

保険者番号

(国保)

被保険者証番号

(国保)
宛名番号

適用開始年月日 適用終了年月日

保険者番号

(後期)

1

月年号 日

申請

種別

変更申請中

区分

申請年月日
年

4 5 6 7 8

被保険者番号

(後期)

2 32 3 4 X X 1

3 11 令和 0 7 0 3

年号 年 月

令和 0 6 0 4 0

年号 日

5311

月 年 月 日

0

日

1 2 3 4 X X

年 月 日 年号 年

0 6 0 4

3 9

適用開始年月日 適用終了年月日

年号

日
有効期間開始年月日 有効期間終了年月日

日 年号 年 月 日 年号 年 月
広域(政令市)

保険者番号

老人保健

市町村番号

老人保健

受給者番号
軽減率

軽減率適用開始年月日 軽減率適用終了年月日 小規模居宅

サービス利用

事業

区分

適用終了年月日
ﾕﾆｯﾄ型個室 ﾕﾆｯﾄ型個室的多床室 従来型個室（特）

従来型個室(老・医) 多床室 未使用１ 未使用２
居住費負担限度額認定申請

中区分

サービス

区分

特例減額

措置対象

適用開始年月日食費負担限度額
施設 短期

給付率引下げ終了年月日

年号 年号

1

標準負

担区分
負担額

適用開始年月日 適用終了年月日 償還払化開始年月日 償還払化終了年月日 給付率引下げ開始年月日

令和 0 7 0 3 30 6 0 4 0 10 0 0 X X 令和1 1 2 3 4 5

計画作

成区分

居宅介護

支援事業所番号

適用開始年月日 適用終了年月日 減免

中区分

利用者

負担区分
給付率

適用開始年月日 適用終了年月日

3 1

(旧短期入所)

1 令和 0 7 0 3令和 0 6 0 4 0○○○○○0 3 3 11
支給限度基準額

(旧訪問通所)
4 0 1 令和 0 7

上限管理適用開始年月日 上限管理適用終了年月日

日

1 2 5 令和 0 6 0

要介護

状態区分

有効期間開始年月日 有効期間終了年月日 公費負担

上限額減額
区分

支給限度

基準額

1 2 0 4 0 14 5 6 7 平成1 2 0 1 -昭和 2 9ﾀ ﾛ ｳ0 1 ｶ ｲ ｺ "

異動事由 被保険者氏名（カナ）
生年月日

性別
年号 年 月 日

6 0 4 0 1 1:新規　2:変更　3:終了7 8 9 0 令和 01 2 3 4 5 61 2 3 4 5 6

保険者→国保連

介護保険　受給者情報異動連絡票（イメージ）
　　令和6年　　5月　　1日　（　　　1　頁）

保険者名

○○市

証記載保険者

番号
被保険者番号 異動区分



 

－ ２８ － 

変更 資料４ 

 

異動年月日 訂正年月日
年号 年 月 日 年号 年 月 日

[資格]
資格取得年月日 資格喪失年月日
年号 年 月 日 年号 年 月 日

1:男
2:女

[要介護認定] [支給限度基準額]
みなし
区分 年号 年 月 日 年号 年 月 年号 年 月 日 年号 年 月 日

[居宅サービス計画届出] [利用者負担減免 ・旧措置入所者]

年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日

[標準負担・特定標準負担] [償還払化] [給付上の措置]

年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年号 年 月 日 年 月 日 年 月 日

[特定入所者介護サービス]

年号 年 月 日 年号 年 月 日

[老人保健受給者] [社会福祉法人軽減情報] [二次予防事業]

年号 年 月 日 年号 年 月

[申請情報] [国民健康保険資格] [後期高齢者医療資格]

[住所地特例] [二割負担] [三割負担]

1 2 3 4 5 6

食費負担限度額 居住費負担限度額
施設 未使用２

住所地郵便番号

月 日

2 令和 16 0 4

対象者

区分

施設所在

保険者番号

適用開始年月日 適用終了年月日

年号 年 月 日 年 年 月 日日

保険者番号

(後期)

被保険者番号

(後期)年号 年 月 日

申請

種別

変更申請中

区分

申請年月日 保険者番号

(国保)

被保険者証番号

(国保)
宛名番号

短期 ﾕﾆｯﾄ型個室 ﾕﾆｯﾄ型個室的多床室 従来型個室（特）
従来型個室(老・医) 多床室

認定申請

中区分

サービス

区分

特例減額

措置対象

適用開始年月日 適用終了年月日

未使用１

年号年号 年 月 日月年号 年 月 日 年号 年

5321

適用開始年月日 適用終了年月日 適用開始年月日 適用終了年月日

0

年号

1 X X 04 3 2

年 月 日日 年号 年 月 日 年号
広域(政令市)

保険者番号

老人保健

市町村番号

老人保健

受給者番号
軽減率

軽減率適用開始年月日 軽減率適用終了年月日 小規模居宅

サービス利用

給付率引下げ開始年月日給付率引下げ終了年月日

年号 年号
償還払化終了年月日

事業

区分

有効期間開始年月日 有効期間終了年月日

標準負

担区分
負担額

適用開始年月日 適用終了年月日 償還払化開始年月日

適用終了年月日計画作

成区分

居宅介護

支援事業所番号

適用開始年月日 適用終了年月日 減免

中区分

利用者

負担区分
給付率

適用開始年月日

(旧短期入所)

支給限度基準額

(旧訪問通所)

要介護

状態区分

有効期間開始年月日 有効期間終了年月日 公費負担

上限額減額
区分

支給限度

基準額

上限管理適用開始年月日上限管理適用終了年月日

日

-

2:修正　3:削除

異動事由 被保険者氏名（カナ）
生年月日

性別
年号 年 月 日

0 6 0 5 0 16 0 4 0 1 令和7 8 9 0 令和 01 2 3 4 5 6

保険者→国保連

介護保険　受給者情報訂正連絡票（イメージ）
 令和 6年　 5月　1日　（　　1　 頁）

保険者名

○○県

証記載保険者

番号
被保険者番号 訂正区分



 

－ ２９ － 

変更 資料４ 

 

[資格]

[要介護認定] [支給限度基準額]
みなし
区分

[居宅サービス計画届出] [利用者負担減免・旧措置入所者]

[標準負担額減免] [二次予防事業]

[申請情報] [老人保健] [償還払化] [給付上の措置]

[特定入所者介護サービス]

[社会福祉法人軽減情報] [国民健康保険資格] [後期高齢者医療資格]

[住所地特例] [二割負担] [三割負担]

国保連→保険者

介護保険 受給者台帳（単票）（イメージ）
令和6年5月1日 1頁

○○県国民健康保険団体連合会

保険者名

○○県○○市

証記載

保険者番号
被保険者番号 公費負担者番号 異動区分 異動年月日

生年月日 性別 住所地郵便番号 資格取得年月日

訂正年月日

1234XX 1234567890 1 令和6年4月1日

資格喪失年月日

01 ﾋﾎｹﾝｼｬ ﾀﾛｳ 昭和29年12月1日 1 123-4567 平成12年4月1日

異動事由 被保険者氏名（カナ）

要介護

状態区分
有効期間開始年月日 有効期間終了年月日

公費負担

上限額減額

支給限度

基準額
支給限度基準額

上限管理

適用開始年月日

上限管理

適用終了年月日

1 25 令和6年4月1日 令和7年3月31日 1
支給限度基準額

(旧訪問通所) 5,003 令和6年4月1日 令和7年3月31日

(旧短期入所)

計画作

成区分
居宅介護支援事業所番号 適用開始年月日 適用終了年月日

減免

中区分

利用者

負担区分
給付率 適用開始年月日 適用終了年月日

1 12345000XX 令和6年4月1日 令和7年3月31日

標準負

担区分
負担額 適用開始年月日 適用終了年月日 事業区分 有効期間開始年月日 有効期間終了年月日

広域(政令市)

保険者番号

有料老人

ﾎｰﾑ同意書

小規模居宅

ｻｰﾋﾞｽ利用

申請種別
変更申請

中区分
申請年月日

老人保健

市町村番号

老人保健

受給者番号

償還払化

開始年月日

償還払化

終了年月日

給付率引下げ

開始年月日

給付率引下げ

終了年月日

認定申請

中区分

サービス

区分

特例減額

措置対象

負担限度額適用

開始年月日

負担限度額適用

終了年月日短期 ユニット型個室 ﾕﾆｯﾄ型個室的多床室 従来型個室(特)従来型個室(老・医) 多床室 未使用１ 未使用２

軽減率
軽減率適用

開始年月日

軽減率適用

終了年月日

保険者番号

(国保)

被保険者証番号

(国保)
宛名番号

保険者番号

(後期)

被保険者番号

(後期)

対象者区分  施設所在保険者番号 適用開始年月日 適用終了年月日 適用開始年月日 適用終了年月日

2 1234XX 令和6年4月1日 令和6年4月1日 令和7年3月31日 DGEL01(5341)

居住費負担限度額食費負担限度額
施設

391234XX 12345678

適用開始年月日 適用終了年月日


