
令和 年     月分利用者名簿 事業所名                                     　

作成者

介護予防支援（予防給付） 総合事業（ケアマネジメント）
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作成者 八戸　七太郎

9 2 3 7 2 4

〇 月遅れ（８月分）8888804 八　戸　Ｏ太郎 〇

8888898 八　戸　Ｎ太郎 〇 〇 〇 月遅れ（７月分）

8888899 八　戸　Ｍ太郎 〇

8888890 八　戸　Ｌ太郎 〇 〇

8888803 八　戸　Ｋ太郎 〇

〇

8888821 八　戸　Ｊ太郎 〇

8888811 八　戸　Ｉ太郎 〇

〇 〇

8888855 八　戸　Ｈ太郎 〇

8888802 八　戸　Ｇ太郎 〇

〇

8888801 八　戸　Ｆ太郎 〇 〇

8888890 八　戸　Ｅ太郎 〇

8888822 八　戸　Ｄ太郎 〇

8888889 八　戸　Ｃ太郎 〇 〇

8888821 八　戸　Ｂ太郎 〇 〇 〇

8888888 八　戸　Ａ太郎 〇

6 4 八戸市役所居宅介護支援事業所

被保険者番号 氏　　　名 備　　　考
初回加算 委託連携加算 初回加算 委託連携加算

八戸　七太郎

利用者は

50音順に

記載して
ください。

月遅れの請求がある場合は、

最後に入力してください。

請求書と名簿を別に提出する

必要はありません。

当月分にまとめて提出してください。

介護予防支援か

総合事業か

どちらか一方に

○が入ります。
両方に入ることが

ないよう
注意してください。

介護予防支援の場合の

初回加算等は

介護予防支援欄に、

総合事業の場合の

初回加算等は
総合事業欄に、

間違いのないよう
お願いします。



（ 令和 年 月分）

円

【介護予防支援（予防給付）】 金額 ￥ 円

内　訳

( )

【介護予防ケアマネジメント（総合事業）】 金額 ￥ 円

内　訳

( )

令和 年 月 日

住　所

氏　名 印

　理事長　八戸八太郎

介護予防支援　委託連携加算 3 2,850

5,700介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ　初回加算 2 2,850

備　考

計

数量 単　価 金　　額

介護予防支援　初回加算 2 2,850 5,700

4,199 37,791

6 4 5

0178-43-9189

（八戸市役所居宅介護支援事業所）

（ あ て 先 ）　八 戸 市 長

債　権　者

電話番号

社会福祉法人八戸会

八戸市内丸一丁目1-1

上記金額請求いたします。

11,400

計 46,493

2,850

消費税10％（内消費税） 4,226

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ　委託連携加算 4

52,041

摘　　　　要 数量 単　価 金　　額

消費税10％（内消費税） 4,731

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ業務委託料（総合事業） 7 4,199 29,393

4請　　求　　書

52,041

46,493

金額 ￥

6

備　考

介護予防支援業務委託料（予防給付） 9

98,534

8,550

摘　　　　要

記載例

ピンク色の網かけ部分以外は、
利用者名簿様式を入力すると、
自動的に表示されます。

1日から10日までの平日の日付

委任状を提出している場合は、

委任状に記載した

受任者の住所、氏名、電話番号を

入力してください。


