
http://www.ama-syakyo.jp/download/entry-591.html 【　記入例　】

　　　年 ５月 ５日

　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　 　　　　　　　　　　　　事業所番号 

被保険者番号 氏　　　名 登 録 番 号 氏　　　名

1 R3/4 23700***** ＊＊　＊＊＊ 23****** ＊＊　＊＊＊ ☑ □ □ □ □
2 R3/4 00000***** ＊＊＊　＊＊ 23****** ＊＊＊　＊＊ □ ☑ □ □ ☑
3 R3/4 00000***** ＊＊＊　＊＊ 23****** ＊＊＊　＊＊ □ ☑ ☑ ☑ □
4 □ □ □ □ □
5 □ □ □ □ □
6 □ □ □ □ □
7 □ □ □ □ □
8 □ □ □ □ □
9 □ □ □ □ □
10 □ □ □ □ □

合計 　１件 　２件 　１件 　１件

※　添付書類：給付管理票

★前月報告分からの変更者の記入をお願いします。

　

内訳

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

円　　合　　　　計　　　　金　　　　額 18,300

※　委託料　介護予防支援費：1件 4,100円　初回加算：1件 3,000円　委託連携加算：1件3,000円

　　　　　　介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ費：1件 4,100円　初回加算：1件 3,000円　委託連携加算：1件 3,000円

初 回 加 算 1 3,000

委託連携加算 1 3,000

委託連携加算

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 2 8,200

介 護 予 防 支 援 1 4,100

初 回 加 算

＊＊　＊＊＊ 終了(要介護・死亡・転出)・休止(サービス・入院)・区分変更( ４/ １)

終了(要介護・死亡・転出)・休止(サービス・入院)・区分変更( 　/ 　)

件　　　　数 金　　　　額

サービス
再開

氏　　名

＊＊　＊＊ 終了(要介護・死亡・転出)・休止(サービス・入院)・区分変更( 　/ 　)

＊＊＊　＊＊ 終了(要介護・死亡・転出)・休止(サービス・入院)・区分変更( 　/ 　)

　業務委託契約に基づき、下記のとおり実施したので報告します。

№ 提供月
利　　　用　　　者 介 護 支 援 専 門 員 介護予防

支援
介護予防
ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

初　回
加　算

委託連携
加算

介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託実施報告書　兼　請求明細書（令和3年4月～）

（    　　年　　４月分）

あま市社会福祉協議会地域包括支援センター　様

Ａ　居宅介護支援事業所

２３７＊＊＊＊＊＊＊

介護予防サービスのみを利用す
る方（福祉用具貸与、訪問看護
等）、介護予防サービス＋総合
事業のサービスを利用する方は 総合事業のサービスのみを利

用する方はこちらにチェック

報告書が複数枚になる事業所は

最後の1枚に合計件数、金額

を記載して下さい。


