

サービス事業利用管理票（令和　　年　　月分）
	被保険者番号
	被保険者氏名
	
	作成区分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	フリガナ
	
	
	居宅介護/ 介護予防
支援事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	

	明・大・昭
年　　月　　日
	男・女
	要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5
※要支援1 ・2（通院等乗降介助のみ）
	
	居宅介護/ 介護予防
支援事業者の事業所名
	

	認定有効期間
	令和　　年　　月　　日 から 令和　　年　　月　　日 まで
	
	支援事業者の
事業所所在地及び連絡先
	


	サービス事業名
	サービス事業所名
	単価（円）
	回数
	 合計（円）

	くらしいきいき教室 週１回/月

（１～３ヶ月目）
	
	２
	０
	７
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	くらしいきいき教室 週１回/月

（１～３ヶ月目：初回）
	
	２
	１
	６
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	くらしいきいき教室 週１回/月

（４～６ヶ月目）
	
	１
	６
	２
	０
	０
	
	　　　
	
	
	
	
	

	くらしいきいき教室 週２回/月

（１～３ヶ月目）
	
	４
	０
	５
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	くらしいきいき教室 週２回/月

（１～３ヶ月目：初回）
	
	４
	１
	４
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	くらしいきいき教室 週２回/月

（４～６ヶ月目）
	
	３
	１
	５
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	いきいき訪問（３０分）
	
	
	４
	５
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	いきいき訪問（６０分）
	
	
	９
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	いきいき訪問（３０分：初回）
	
	
	５
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	いきいき訪問（６０分：初回）
	
	１
	０
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	栄養いきいき訪問（初回）
	
	
	６
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	栄養いきいき訪問（継続）
	
	
	４
	５
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	通院等乗降介助サービス
※【要支援のみ】
	
	
	
	７
	２
	１
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	
	
	
	


※介護保険特別給付ケアマネジメント費請求書に添付してください。
介護保険特別給付用








