
明るい笑顔を咲かせたい 介護保険請求ソフト

使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。

商品ラインナップは色とりどりに。

「Flowers NEXT」はみなさんが安心して使える
「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。
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[
所

得
区

分
]
 
7
0
歳

以
上

　
一

般
　

[
上

限
額

]
 
1
8
,
0
0
0
円

　

[
多

数
回

該
当

]
 
　

[
特

記
]
 
2
9
 
区

エ
　

＜
 
公

費
受

給
者

証
 
＞

期
　

間
内

　
容

1 2 3

R
 
2
/
 
1
/
 
1
～

R
 
2
/
1
2
/
3
1

 
 
≪

医
療

保
険

≫
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
5
4
1
1
1
1
1
1
 
 
　

[
受

給
者

番
号

]
 
1
2
3
4
4
5
6
 
 
 
　

[
法

別
]
 
 
5
4
:
難

病
法

(
定

率
月

額
限

：
2
0
％

)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

 
[
本

人
負

担
額

]
　

R
 
2
/
 
3
　

　
 
 
 
 
4
,
2
0
0
円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

R
 
2
/
 
2
　

　
 
 
 
 
3
,
5
0
0
円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

R
 
2
/
 
1
　

　
 
 
 
 
5
,
0
0
0
円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

H
3
0
/
 
4
/
 
1
～

R
 
1
/
 
5
/
3
0

 
 
≪

医
療

保
険

≫
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
5
4
7
7
7
7
7
7
 
 
　

[
受

給
者

番
号

]
 
1
2
3
4
5
6
6
 
 
 
　

[
法

別
]
 
 
5
4
:
難

病
法

(
定

率
月

額
限

：
2
0
％

)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

 
[
本

人
負

担
額

]
　

 
 
 
 
3
,
0
0
0
円

　

H
2
9
/
 
4
/
 
1
～

H
2
9
/
 
4
/
3
0

 
 
≪

医
療

保
険

≫
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
5
4
1
1
1
1
1
1
 
 
　

[
受

給
者

番
号

]
 
1
1
1
1
1
1
1
 
 
 
　

[
法

別
]
 
 
5
4
:
難

病
法

(
定

率
月

額
限

：
2
0
％

)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　

P
A
G
E
 
:
 
2
/
3
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■介護保険証情報 平成29年 2月 9日
PAGE:   1No.1 利用者番号: 0000000001 氏名: 介護　太郎

有 効 期 限

交付年 月日

被保険者番号

保 険 者 名

保険者 番号

要介護 区分

居 宅 ･ 施 設

申請中･生保

認定年 月日

認定有効期間

区分支給限度基準額(１ヶ月当たり)

居宅サービス等
(14年以降有効)

種

類

支

給

限

度

基

準

額

①

②

③

区分支給限度基準額訪 問 通 所
サ ー ビ ス
(13年以前有効)

区分支給限度基準額短 期 入 所
サ ー ビ ス
(13年以前有効)

認定審査会の
意見及びサー
ビス 種類 の
指定 　　 　

サービスの種
類の指定　　

給 付 制 限

居

宅

介

護

支

援

事

業

所

／

地

域

包

括

支

援

セ

ン

タ

ー

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

平成27年 2月 1日

2111111111

金沢市

00172015

要介護２

居宅

平成27年 2月 1日

H27/ 2/ 1 ～ H30/ 3/31

H27/ 2/ 1 ～ H30/ 3/31
①   19616単位
② 
③ 

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

H27/ 2/ 1 ～ H30/ 3/31

給付額の減額 70%

H27/ 5/ 1 ～ H27/ 5/31

居宅介護支援事業所コンダクト

5252525252

H25/ 5/ 7 ～ 

帳票-5-



お知らせ一覧
印刷：令和 3年 2月 8日 15:24

■介護保険証　有効期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

1000000011
コンダクト　太郎 介護保険証の有効期限が切れています。【 1月31日】 要介護度：要介護４

認定有効期間：令和 2年 1月 1日～令和 3年 1月31日

■負担割合証　有効期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

0000000009
コスモス　次郎 負担割合証の有効期限が今月切れます。【 2月28日】 負担割合：２割

適用年月：令和 3年 1月～令和 3年 2月

■サービス計画書　長期目標期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

0000000015

ききょう次郎 サービス計画書の長期目標期間が終了しています。【 2月1日】 計画作成(変更)日：令和 2年 4月11日

長期目標期間：平成26年 4月 1日～令和 3年 2月 1日

長期目標：歩きやすい体作り

■サービス計画書　短期目標期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

0000000011

あやめ太郎 サービス計画書の短期目標期間が終了しています。【 2月2日】 計画作成(変更)日：令和 3年 2月 8日

短期目標期間：令和 2年12月 9日～令和 3年 2月 2日

短期目標：あああああ

■介護予防サービス支援計画表

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

0000000008
ｱｾｽﾒﾝﾄ　太郎 介護予防サービス支援計画表を作成してから期間が経過していま

す。【計画作成日1月1日】

最終作成日：令和 3年 1月 1日

整理番号：0000000017

■お誕生日

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   1件

0000000001 すみれ太郎 今月誕生日を迎えます。【 2月9日】 生年月日：昭和43年 2月 9日 まもなく53歳になります。
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利
用

者
一

覧
利

用
者

一
覧

利
用

者
一

覧
利

用
者

一
覧

印
刷

：
平

成
2
8
年

 
8
月

1
7
日

 
1
6
:
2
8

 
検

索
条

件
 

・
ﾖ
ﾐ
ｶ
ﾞ
ﾅ
区

分
：

全
行

 
 
 
 
・

利
用

区
分

：
全

登
録

者
 
 
 
 
・

基
準

日
区

分
：

今
日

 
 
 
 

・
基

準
日

：
平

成
2
8
年

 
8
月

1
7
日

 
現

在
 
 
 
 
・

シ
ス

テ
ム

利
用

：
条

件
な

し
 
 
 
 
・

並
び

順
：

利
用

者
番

号
 
 
 
 

・
予

実
参

照
先

区
分

：
保

険
請

求
予

定
実

績
 
 
 
 

利
用

者
番

号
ヨ

ミ
ガ

ナ
氏

名
 

性

別

要
介

護
度

お
知

ら
せ

該
当

件
数

：
 
 
3
0
件

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

ひ
ま

わ
り

　
太

郎

男
事

 
事

業
対

象

者

来
月

誕
生

日
を

迎
え

ま
す

。
【

 
9
月

1
0
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

ｽ
ﾐ
ﾚ
 
 
ﾊ
ﾅ
ｺ

す
み

れ
　

花
子

女
介

要
介

護
３

 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

ｺ
ｽ
ﾓ
ｽ
 
 
ｲ
ﾁ
ﾛ
ｳ

こ
す

も
す

　
一

郎
男

介
要

介
護

３
 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

ｱ
ｻ
ｶ
ﾞ
ｵ
 
ﾋ
ﾃ
ﾞ
ｵ

あ
さ

が
お

　
秀

雄

男
介

要
介

護
３

訪
問

看
護

指
示

期
間

が
今

月
切

れ
ま

す
。

【
 
8
月

2
0
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

ｲ
ﾁ
ｮ
ｳ
 
 
ｶ
ｽ
ﾞ
ｵ

い
ち

ょ
う

　
一

男
男

介
要

介
護

２
 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

ﾀ
ﾝ
ﾎ
ﾟ
ﾎ
ﾟ
 
 
ﾏ
ｻ
ｺ

た
ん

ぽ
ぽ

　
正

子
女

介
要

介
護

３
 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

ﾅ
ﾉ
ﾊ
ﾅ
 
 
ﾏ
ｻ
ｵ

な
の

は
な

　
正

夫
男

介
要

介
護

５
 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

ｱ
ﾔ
ﾒ
 
ﾌ
ﾐ
ｺ

あ
や

め
　

文
子

女
介

要
介

護
２

 

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

ｱ
ｼ
ﾞ
ｻ
ｲ
 
 
ﾖ
ｼ
ｵ

あ
じ

さ
い

　
良

夫
男

介
要

介
護

３
 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ﾊ
ﾟ
ﾝ
ｼ
ﾞ
ｰ
 
 
ﾖ
ｼ
ｵ

ぱ
ん

じ
ー

　
義

男
男

介
要

介
護

３
 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

ｽ
ｽ
ﾞ
ﾗ
ﾝ
 
 
ｼ
ﾞ
ﾛ
ｳ

す
ず

ら
ん

　
次

郎

男
介

要
介

護
１

介
護

保
険

証
の

有
効

期
限

が
来

月
切

れ
ま

す
。

【
 
9
月

1
5
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

ｽ
ｲ
ｾ
ﾝ
 
 
ｻ
ﾁ
ｺ

す
い

せ
ん

　
幸

子
女

介
要

介
護

１
 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

ｽ
ｲ
ｰ
ﾄ
ﾋ
ﾟ
ｰ
 
 
ｻ
ﾁ
ｵ

す
い

ー
と

ぴ
ー

　

幸
男

男
 

 

 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

ﾗ
ﾍ
ﾞ
ﾝ
ﾀ
ﾞ
ｰ
 
 
ﾐ
ﾂ
ｺ

ら
べ

ん
だ

ー
　

光

子

女
 

 

介
護

保
険

証
の

有
効

期
限

が
切

れ
て

い
ま

す
。

【
 
7
月

3
1
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

ﾂ
ｸ
ｼ
 
 
ｼ
ｮ
ｳ
ｲ
ﾁ

つ
く

し
　

昭
一

男
介

要
介

護
４

 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
6

ﾓ
ﾐ
ｼ
ﾞ
 
 
ﾋ
ﾛ
ｺ

も
み

じ
　

弘
子

女
介

要
介

護
２

 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
7

ﾌ
ﾘ
ｰ
ｼ
ﾞ
ｱ
 
 
ｼ
ｮ
ｳ
ｿ

ﾞ
ｳ

ふ
り

ー
じ

あ
　

正

三

男
介

要
介

護
５

 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
8

ｸ
ﾛ
ｰ
ﾊ
ﾞ
ｰ
 
 
ｼ
ﾞ
ｭ
ﾝ

ｺ

く
ろ

ー
ば

ー
　

順

子

女
予

要
支

援
２

 

0
0
0
0
0
0
0
0
1
9

ｷ
ｷ
ｮ
ｳ
 
 
 
 
ﾀ
ｹ
ｼ

き
き

ょ
う

　
武

司
男

予
要

支
援

２
 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
0

ｻ
ｸ
ﾗ
 
 
ｱ
ｲ
ｺ

さ
く

ら
　

愛
子

女
予

要
支

援
２

 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
1

ﾂ
ﾊ
ﾞ
ｷ
 
 
ｻ
ﾌ
ﾞ
ﾛ
ｳ

つ
ば

き
　

三
郎

男
予

要
支

援
１

 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
2

ﾕ
ﾘ
 
 
ｷ
ﾐ
ｺ

ゆ
り

　
君

子
女

介
要

介
護

２
 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
3

ｷ
ｸ
 
 
ﾏ
ｻ
ｼ

き
く

　
正

史

男
予

要
支

援
２

介
護

保
険

証
の

有
効

期
限

が
今

月
切

れ
ま

す
。

【
 
8
月

3
1
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
2
4

ﾎ
ﾞ
ﾀ
ﾝ
 
 
ｱ
ｷ
ｺ

ぼ
た

ん
　

明
子

女
介

要
介

護
３

 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
5

ﾊ
ﾞ
ﾗ
 
 
ﾋ
ﾃ
ﾞ
ｷ

ば
ら

　
英

樹
男

介
要

介
護

１
 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
6

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

介
護

　
太

郎
男

 
 

 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
7

ｲ
ﾘ
ｮ
ｳ
 
 
 
 
ﾏ
ｻ
ｵ

い
り

ょ
う

　
正

雄

男
 

 

医
療

保
険

証
の

有
効

期
間

が
来

月
切

れ
ま

す
。

【
 
9
月

3
0
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
2
8

ｼ
ｬ
ﾎ
 
 
ｲ
ｯ
ﾍ
ﾟ
ｲ

し
ゃ

ほ
　

一
平

男
 

 
 

0
0
0
0
0
0
0
0
2
9

ﾐ
ﾄ
ﾞ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

み
ど

り
　

太
郎

男
介

要
介

護
１

 

0
0
0
0
0
0
0
0
3
0

ｺ
ｳ
ｷ
 
 
ﾐ
ﾁ
ﾖ

こ
う

き
　

美
千

代
女
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調
査

は
、

調
査

対
象

者
が

通
常

の
状

態
（
調

査
可

能
な

状
態

）
で

あ
る

と
き

に
実

施
し

て
下

さ
い

。
本

人
が

風
邪

を
ひ

い
て

高
熱

を
出

し
て

い

る
等

、
通

常
の

状
態

で
な

い
場

合
は

再
調

査
を

行
っ

て
下

さ
い

。

（
別

添
１

）

保
険

者
番

号
被

保
険

者
番

号

認
定

調
査

票
（
概

況
調

査
）

Ⅰ
　

調
査

実
施

者
（
記

入
者

）

実
施

日
時

実
施

場
所

記
入

者
氏

名
所

　
属

　
機

　
関

　
　

 
 
 
 
年

 
 
 
 
月

 
 
 
 
日

自
宅

内
 
・

 
自

宅
外

 
（

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
）

ふ
り

が
な

Ⅱ
　

調
査

対
象

者

過
去

の
認

定
前

回
認

定
結

果

対
象

者
氏

名
性

別
生

年
月

日

現
住

所
電

話

家
族

等
連

絡
先

電
話

初
回

 
・

 
２

回
め

以
降

　
男

 
・

 
女

　
 
 
 
年

 
 
 
 
月

 
 
 
 
日

（
 
 
 
 
歳

）

〒 〒 氏
名

（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 
）
調

査
対

象
者

と
の

関
係

（
　

　
　

　
 
）

ふ
り

が
な

Ⅲ
　

現
在

受
け

て
い

る
サ

ー
ビ

ス
の

状
況

に
つ

い
て

チ
ェ

ッ
ク

及
び

頻
度

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

在
宅

利
用

［
認

定
調

査
を

行
っ

た
月

の
サ

ー
ビ

ス
利

用
回

数
を

記
入

。

　
(介

護
予

防
)福

祉
用

具
貸

与
は

調
査

日
時

点
の

、
特

定
(介

護
予

防
)福

祉
用

具
販

売
は

過
去

６
月

の
品

目
数

を
記

載
］

(介
護

予
防

)訪
問

介
護

（
ﾎ

ｰ
ﾑ

ﾍ
ﾙ

ﾌ
ﾟ）

･訪
問

型
サ

ー
ビ

ス
(介

護
予

防
)福

祉
用

具
貸

与
月

　
　

回
品

目

(介
護

予
防

)訪
問

入
浴

介
護

特
定

(介
護

予
防

)福
祉

用
具

販
売

月
　

　
回

品
目

(介
護

予
防

)訪
問

看
護

住
宅

改
修

月
　

　
回

あ
り

 
・

 
な

し

(介
護

予
防

)訪
問

ﾘﾊ
ﾋ
ﾞﾘ

ﾃ
ｰ

ｼ
ｮﾝ

夜
間

対
応

型
訪

問
介

護
月

　
　

回
月

　
　

日

(介
護

予
防

)居
宅

療
養

管
理

指
導

(介
護

予
防

)認
知

症
対

応
型

通
所

介
護

月
　

　
回

月
　

　
日

(介
護

予
防

)通
所

介
護

（
ﾃ

ﾞｲ
ｻ

ｰ
ﾋ
ﾞｽ

）
･通

所
型

サ
ー

ビ
ス

(介
護

予
防

)小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
月

　
　

回
月

　
　

日

(介
護

予
防

)通
所

ﾘﾊ
ﾋ
ﾞﾘ

ﾃ
ｰ

ｼ
ｮﾝ

（
ﾃ

ﾞｲ
ｹ

ｱ
）

(介
護

予
防

)認
知

症
対

応
型

共
同

生
活

介
護

月
　

　
回

月
　

　
日

(介
護

予
防

)短
期

入
所

生
活

介
護

（
ｼ

ｮｰ
ﾄｽ

ﾃ
ｲ
）

地
域

密
着

型
特

定
施

設
入

居
者

生
活

介
護

月
　

　
日

月
　

　
日

(介
護

予
防

)短
期

入
所

療
養

介
護

（
老

健
・
診

療
所

）
地

域
密

着
型

介
護

老
人

福
祉

施
設

入
所

者
生

活
介

護
月

　
　

日
月

　
　

日

(介
護

予
防

)特
定

施
設

入
居

者
生

活
介

護
定

期
巡

回
・
随

時
対

応
型

訪
問

介
護

看
護

月
　

　
日

月
　

　
回

看
護

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
月

　
　

日

市
町

村
特

別
給

付

介
護

保
険

給
付

外
の

在
宅

サ
ー

ビ
ス

［
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

］

［
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

］

施
設

利
用

介
護

老
人

福
祉

施
設

介
護

老
人

保
健

施
設

介
護

療
養

型
医

療
施

設
認

知
症

対
応

型
共

同
生

活
介

護
適

用
施

設
(ｸ

ﾞﾙ
ｰ

ﾌ
ﾟﾎ

ｰ
ﾑ

)
特

定
施

設
入

居
者

生
活

介
護

適
用

施
設

(ｹ
ｱ

ﾊ
ｳ
ｽ
等

)
医

療
機

関
(医

療
保

険
適

用
療

養
病

床
)

医
療

機
関

(療
養

病
床

以
外

)
そ

の
他

の
施

設

施
設

連
絡

先

施
設

名

郵
便

番
号

施
設

住
所

電
話

Ⅳ
　

調
査

対
象

者
の

家
族

状
況

、
調

査
対

象
者

の
居

住
環

境
（
外

出
が

困
難

に
な

る
な

ど
日

常
生

活
に

支
障

と
な

る
よ

う
な

環
境

の
有

無
）
、

　
　

日
常

的
に

使
用

す
る

機
器

・
器

械
の

有
無

等
に

つ
い

て
特

記
す

べ
き

事
項

を
記

入
し

て
く

だ
さ

い
。

0
0
1
7
2
0
1
5

0
4
4
3
4
3
1
3
1
5

平
成

 
2
9
 
　

 
 
2
 
　

 
 
1
 
　

ち
ょ

う
さ

　
い

ち
ろ

う

調
査

　
一

郎

（
前

回
認

定
　

H
 
2
0
 
年

 
 
4
 
月

 
 
1
 
日

）
要

介
護

３

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

ひ
ま

わ
り

　
太

郎

明
治

・
大

正
・

昭
和

1
6
 
　

 
 
9
 
　

 
 
2
 
　

7
5

9
2
1
-
8
1
5
1

石
川

県
金

沢
市

本
町

1
丁

目
4
2
3
番

地
0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

9
2
1
-
8
1
5
1

石
川

県
金

沢
市

本
町

1
丁

目
4
2
3
番

地
0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

介
護

　
き

く
ゑ

妻

1
6 8

3

特
に

な
し

帳票-8-



調
査

日
年

月
日

保
険

者
番

号
被

保
険

者
番

号

認
定

調
査

票
（
基

本
調

査
）

1
-
1
　

麻
痺

等
の

有
無

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

す
べ

て
に

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
複

数
回

答
可

）

1
-
2
　

拘
縮

の
有

無
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
す

べ
て

に
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

（
複

数
回

答
可

）

1
-
3
　

寝
返

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
4
　

起
き

上
が

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
5
　

座
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
6
　

両
足

で
の

立
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
7
　

歩
行

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
8
　

立
ち

上
が

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
9
　

片
足

で
の

立
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
0
　

洗
身

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
1
　

つ
め

切
り

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

な
い

２
．

左
上

肢
３

．
右

上
肢

４
．

左
下

肢
５

．
右

下
肢

６
．

そ
の

他
（
四

肢
の

欠
損

）

１
．

な
い

２
．

肩
関

節
３

．
股

関
節

４
．

膝
関

節
５

．
そ

の
他

（
四

肢
の

欠
損

）

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
自

分
の

手
で

支
え

れ
ば

で
き

る
３

．
支

え
て

も
ら

え
れ

ば
で

き
る

４
．

で
き

な
い

１
．

支
え

な
し

で
で

き
る

２
．

何
か

支
え

が
あ

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

支
え

な
し

で
で

き
る

２
．

何
か

支
え

が
あ

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助
４

．
行

っ
て

い
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

2
9

 2
 1

平
成

0
0
1
7
2
0
1
5

0
4
4
3
4
3
1
3
1
5
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1
-
1
2
　

視
力

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
3
　

聴
力

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
1
　

移
乗

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
2
　

移
動

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
3
　

え
ん

下
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
4
　

食
事

摂
取

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
5
　

排
尿

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
6
　

排
便

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
7
　

口
腔

清
潔

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
8
　

洗
顔

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

普
通

（
日

常
生

活
に

支
障

が
な

い
）

２
．

約
１

ｍ
離

れ
た

視
力

確
認

表
の

図
が

見
え

る

３
．

目
の

前
に

置
い

た
視

力
確

認
表

の
図

が
見

え
る

４
．

ほ
と

ん
ど

見
え

な
い

５
．

見
え

て
い

る
の

か
判

断
不

能

１
．

普
通

２
．

普
通

の
声

が
や

っ
と

聞
き

取
れ

る

３
．

か
な

り
大

き
な

声
な

ら
何

と
か

聞
き

取
れ

る

４
．

ほ
と

ん
ど

聞
こ

え
な

い

５
．

聞
こ

え
て

い
る

の
か

判
断

不
能

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

で
き

る
２

．
見

守
り

等
３

．
で

き
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助
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2
-
9
　

整
髪

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
1
0
　

上
衣

の
着

脱
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
1
1
　

ズ
ボ

ン
等

の
着

脱
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
1
2
　

外
出

頻
度

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
1
　

意
思

の
伝

達
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
2
　

毎
日

の
日

課
を

理
解

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
3
　

生
年

月
日

や
年

齢
を

言
う

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
4
　

短
期

記
憶

（
面

接
調

査
の

直
前

に
何

を
し

て
い

た
か

思
い

出
す

）
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

  
 　

く
だ

さ
い

。

3
-
5
　

自
分

の
名

前
を

言
う

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
6
　

今
の

季
節

を
理

解
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
7
　

場
所

の
理

解
（
自

分
が

い
る

場
所

を
答

え
る

）
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
8
　

徘
徊

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

週
１

回
以

上
２

．
月

１
回

以
上

３
．

月
１

回
未

満

１
．

調
査

対
象

者
が

意
思

を
他

者
に

伝
達

で
き

る

２
．

と
き

ど
き

伝
達

で
き

る

３
．

ほ
と

ん
ど

伝
達

で
き

な
い

４
．

で
き

な
い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

帳票-11-



3
-
9
　

外
出

す
る

と
戻

れ
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
　

物
を

盗
ら

れ
た

な
ど

と
被

害
的

に
な

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
2
　

作
話

を
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
3
　

泣
い

た
り

、
笑

っ
た

り
し

て
感

情
が

不
安

定
に

な
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
4
　

昼
夜

の
逆

転
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
5
　

し
つ

こ
く

同
じ

話
を

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
6
　

大
声

を
だ

す
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
7
　

介
護

に
抵

抗
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
8
　

［
家

に
帰

る
」
等

と
言

い
落

ち
着

き
が

な
い

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
9
　

一
人

で
外

に
出

た
が

り
目

が
離

せ
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
0
　

い
ろ

い
ろ

な
も

の
を

集
め

た
り

、
無

断
で

も
っ

て
く

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
1
　

物
を

壊
し

た
り

、
衣

類
を

破
い

た
り

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
1
2
　

ひ
ど

い
物

忘
れ

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る
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4
-
1
3
　

意
味

も
な

く
独

り
言

や
独

り
笑

い
を

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
1
4
　

自
分

勝
手

に
行

動
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
5
　

話
が

ま
と

ま
ら

ず
、

会
話

に
な

ら
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
1
　

薬
の

内
服

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

5
-
2
　

金
銭

の
管

理
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
3
　

日
常

の
意

思
決

定
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
4
　

集
団

へ
の

不
適

応
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
5
　

買
い

物
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
6
　

簡
単

な
調

理
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

で
き

る
（
特

別
な

場
合

で
も

で
き

る
）

２
．

特
別

な
場

合
を

除
い

て
で

き
る

３
．

日
常

的
に

困
難

４
．

で
き

な
い

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

６
 　

過
去

1
4
日

間
に

受
け

た
医

療
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
す

べ
て

に
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

　
 　

（
複

数
回

答
可

）

７
 　

日
常

生
活

自
立

度
に

つ
い

て
、

各
々

該
当

す
る

も
の

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

処
置

内
容

特
別

な
対

応

 1
．

点
滴

の
管

理
 2

．
中

心
静

脈
栄

養
 3

．
透

析
 4

．
ス

ト
ー

マ
（
人

工
肛

門
）
の

処
置

 5
．

酸
素

療
法

 6
．

レ
ス

ピ
レ

ー
タ

ー
（
人

工
呼

吸
器

）
 7

．
気

管
切

開
の

処
置

 8
．

疼
痛

の
看

護
 9

．
経

管
栄

養

1
0
．

モ
ニ

タ
ー

測
定

（
血

圧
、

心
拍

、
酸

素
飽

和
度

等
）

1
1
．

じ
ょ

く
そ

う
の

処
置

1
2
．

カ
テ

ー
テ

ル
（
コ

ン
ド

ー
ム

カ
テ

ー
テ

ル
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
、

ウ
ロ

ス
ト
ー

マ
等

）

障
害

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度
（
寝

た
き

り
度

）

認
知

症
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

自
立

　
・
　

Ｊ１
　

・
　

Ｊ２
　

・
　

Ａ
１

　
・
　

Ａ
２

　
・
　

Ｂ
１

　
・
　

Ｂ
２

　
・
　

Ｃ
１

　
・
　

Ｃ
２

自
立

　
・
　

Ⅰ
　

・
　

Ⅱ
ａ
　

・
　

Ⅱ
ｂ
　

・
　

Ⅲ
ａ
　

・
　

Ⅲ
ｂ
　

・
　

Ⅳ
　

・
　

Ｍ
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調
査

日
年

月
日

保
険

者
番

号
被

保
険

者
番

号

認
定

調
査

票
（
特

記
事

項
）

１
　

身
体

機
能

・
起

居
動

作
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

 
1
-
1
 麻

痺
等

の
有

無
、

1
-
2
 拘

縮
の

有
無

、
1
-
3
 寝

返
り

、
1
-
4
 起

き
上

が
り

、
1
-
5
 座

位
保

持
、

1
-
6
 両

足
で

の
立

位
、

1
-
7
歩

行
、

1
-
8
 立

ち
上

が
り

、
1
-
9
 片

足
で

の
立

位
、

1
-
1
0
 洗

身
、

1
-
1
1
 つ

め
切

り
、

1
-
1
2
 視

力
、

1
-
1
3
 聴

力

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

２
　

生
活

機
能

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

2
-
1
 移

乗
、

2
-
2
 移

動
、

2
-
3
 え

ん
下

、
2
-
4
 食

事
摂

取
、

2
-
5
 排

尿
、

2
-
6
 排

便
、

2
-
7
 口

腔
清

潔
、

2
-
8
 洗

顔
、

2
-
9
 整

髪
、

2
-
1
0
 上

衣
の

着
脱

、
2
-
1
1
 ズ

ボ
ン

等
の

着
脱

、
2
-
1
2
 外

出
頻

度

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

３
　

認
知

機
能

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

3
-
1
 意

思
の

伝
達

、
3
-
2
 毎

日
の

日
課

を
理

解
、

3
-
3
 生

年
月

日
を

言
う

、
3
-
4
 短

期
記

憶
、

3
-
5
 自

分
の

名
前

を
言

う
、

3
-
6
 今

の
季

節
を

理
解

、
3
-
7
 場

所
の

理
解

、
3
-
8
 徘

徊
、

3
-
9
 外

出
し

て
戻

れ
な

い

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

４
　

精
神

・
行

動
障

害
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

4
-
1
 被

害
的

、
4
-
2
 作

話
、

4
-
3
 感

情
が

不
安

定
、

4
-
4
 昼

夜
逆

転
、

4
-
5
 同

じ
話

を
す

る
、

4
-
6
 大

声
を

出
す

、
4
-
7
 介

護
に

抵
抗

、

4
-
8
 落

ち
着

き
な

し
、

4
-
9
 一

人
で

出
た

が
る

、
4
-
1
0
 収

集
癖

、
4
-
1
1
 物

や
衣

類
を

壊
す

、
4
-
1
2
 ひ

ど
い

物
忘

れ
、

4
-
1
3
 独

り
言

・
独

り
笑

い
、

4
-
1
4
 自

分
勝

手
に

行
動

す
る

、
4
-
1
5
 話

が
ま

と
ま

ら
な

い
（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

５
　

社
会

生
活

へ
の

適
応

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

5
-
1
 薬

の
内

服
、

5
-
2
 金

銭
の

管
理

、
5
-
3
 日

常
の

意
思

決
定

、
5
-
4
 集

団
へ

の
不

適
応

、
5
-
5
 買

い
物

、
5
-
6
 簡

単
な

調
理

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

６
　

特
別

な
医

療
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

6
 特

別
な

医
療

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

７
　

日
常

生
活

自
立

度
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

7
-
1
 障

害
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

（
寝

た
き

り
度

）
、

7
-
2
 認

知
症

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

※
 本

用
紙

に
収

ま
ら

な
い

場
合

は
、

適
宜

用
紙

を
追

加
し

て
下

さ
い

2
9

 2
 1

平
成

0
0
1
7
2
0
1
5

0
4
4
3
4
3
1
3
1
5

1
-
1

両
下

肢
に

若
干

の
麻

痺
あ

り

1
-
2

上
記

同
様

、
両

下
肢

に
若

干
の

拘
縮

あ
り

。
右

下
肢

が
や

や
重

い
。

1
-
5

壁
や

手
摺

り
な

ど
何

か
に

つ
か

ま
れ

ば
大

丈
夫

。

1
-
6

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

大
丈

夫
だ

が
、

見
守

り
や

補
助

器
具

が
必

要
で

あ
る

。

2
-
1

車
椅

子
は

必
要

な
し

だ
が

、
歩

行
器

・
杖

は
必

要
。
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認
定

調
査

票
（
特

記
事

項
）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

1
-
7

歩
行

器
や

杖
を

利
用

す
れ

ば
何

と
か

大
丈

夫
だ

が
、

補
助

具
無

し
で

は
難

し
い

。

1
-
8

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

大
丈

夫
。

1
-
1
0

一
部

介
助

が
必

要
。

1
-
1
2

若
干

、
緑

内
症

の
症

状
が

見
ら

れ
る

。

1
-
1
3

軽
い

難
聴

だ
が

日
常

生
活

に
支

障
な

し
。
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主
治

医
意

見
書

別
添
様
式
２

申
 
請

 
者

男 ・ 女

(
１

)
 
最

終
診

察
日

 
 
 
 

(
２

)
 
意

見
書

作
成

回
数

(
３

)
 
他

科
受

診
の

有
無

１
．

傷
病

に
関

す
る

意
見

（
１

）
診

断
名

（
特

定
疾

病
ま

た
は

生
活

機
能

低
下

の
直

接
の

原
因

と
な

っ
て

い
る

傷
病

名
に

つ
い

て
は

１
．

に
記

入
）

及
び

発
症

年
月

日

（
２

）
症

状
と

し
て

の
安

定
性

（
「
不
安
定
」
と
し
た
場
合
、
具
体
的
な
状
況
を
記
入
）

（
３

）
生

活
機

能
低

下
の

直
接

の
原

因
と

な
っ

て
い

る
傷

病
ま

た
は

特
定

疾
病

の
経

過
及

び
投

薬
内

容
を

含
む

治
療

内
容

　
　
　
［
最
近
（
概
ね
６
ヶ
月
以
内
）
介
護
に
影
響
の
あ
っ
た
も
の
　
及
び
　
特
定
疾
病
に
つ
い
て
は
そ
の
診
断
の
根
拠
等
に
つ
い
て
記
入
］

２
．

特
別

な
医

療
（

過
去

１
４

日
間

以
内

に
受

け
た

医
療

の
す

べ
て

に
チ

ェ
ッ

ク
）

処
置

内
容

特
別

な
対

応

失
禁

へ
の

対
応

３
．

心
身

の
状

態
に

関
す

る
意

見

（
１

）
日

常
生

活
の

自
立

度
等

に
つ

い
て

（
２

）
認

知
症

の
中

核
症

状
（

認
知

症
以

外
の

疾
患

で
同

様
の

症
状

を
認

め
る

場
合

を
含

む
）

（
３

）
認

知
症

の
周

辺
症

状
（

該
当

す
る

項
目

全
て

チ
ェ

ッ
ク

：
認

知
症

以
外

の
疾

患
で

同
様

の
症

状
を

認
め

る
場

合
を

含
む

）

（
４

）
そ

の
他

の
精

神
・

神
経

症
状

記
入
日
　
平
成
 
2
9
 
年
 
 
2
 
月
 
 
1
 
日

(
ふ
り
が
な
)
 
 
ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

介
護
　
太
郎

明
･
大
･
昭
 
1
6
年
 
 
9
月
 
 
2
日
生
(
7
5
歳
)

〒
9
2
1
-
8
1
5
1

石
川
県
金
沢
市
本
町
1
丁
目
4
2
3
番
地

連
絡
先
　
0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

上
記
の
申
請
者
に
関
す
る
意
見
は
以
下
の
通
り
で
す
。

主
治
医
と
し
て
、
本
意
見
書
が
介
護
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
に
利

用
さ
れ
る
こ
と
に

同
意
す
る
。

同
意
し
な
い
。

医
師
氏
名
　
　
　
　
　
山
田
　
一
郎

医
療
機
関
名
　
　
　
　
山
田
医
院

電
話
　
0
7
6
-
2
9
1
-
1
2
2
2

医
療
機
関
所
在
地
　
　
石
川
県
金
沢
市
大
額
2
丁
目
1
-
1
2

F
A
X
 
　
0
7
6
-
2
9
1
-
1
2
2
3

平
成
 
2
7
 
年
 
 
1
 
月
 
3
1
 
日

初
回

２
回
目
以
上

有
無

(
有
の
場
合
)
→

内
科

精
神
科

外
科

整
形
外
科

脳
神
経
外
科

皮
膚
科

泌
尿
器
科

婦
人
科

眼
科

耳
鼻
咽
喉
科

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
科

歯
科

そ
の
他

(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)

１
．
高
血
圧
症

発
症
年
月
日
 
（
昭
和
･
平
成
 
 
 
8
 
年
 
1
0
 
月
 
1
8
 
日
頃
）

２
．
白
内
障
、
緑
内
障

発
症
年
月
日
 
（
昭
和
･
平
成
 
 
1
8
 
年
 
 
1
 
月
 
2
1
 
日
頃
）

３
．
他
系
統
萎
縮
症

発
症
年
月
日
 
（
昭
和
･
平
成
 
 
2
4
 
年
 
 
3
 
月
 
 
8
 
日
頃
）

安
定

不
安
定

不
明

点
滴
の
管
理

中
心
静
脈
栄
養

透
析

ス
ト
ー
マ
の
処
置

酸
素
療

法

レ
ス
ピ
レ
ー
タ
ー

気
管
切
開
の
処
置

疼
痛
の
看
護

経
管
栄
養

モ
ニ
タ
ー
測
定
（
血
圧
、
心
拍
、
酸
素
飽
和
度
等
）

褥
瘡
の
処
置

カ
テ
ー
テ
ル
（
コ
ン
ド
ー
ム
カ
テ
ー
テ
ル
、
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
　
等
）

・
障
害
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
（
寝
た
き
り
度
）

自
立

Ｊ
１

Ｊ
２

Ａ
１

Ａ
２

Ｂ
１

Ｂ
２

Ｃ
１

Ｃ
２

・
認
知
症
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度

自
立

Ｉ
Ⅱ
ａ

Ⅱ
ｂ

Ⅲ
ａ

Ⅲ
ｂ

Ⅳ
Ｍ

・
短
期
記
憶

問
題
な
し

問
題
あ
り

・
日
常
の
意
思
決
定
を
行
う
た
め
の
認
知
能
力

自
立

い
く
ら
か
困
難

見
守
り
が
必
要

判
断
で
き
な
い

・
自
分
の
意
思
の
伝
達
能
力

伝
え
ら
れ
る

い
く
ら
か
困
難

具
体
的
要
求
に
限
ら
れ
る

伝
え
ら
れ
な
い

無
有

｛
幻
視
・
幻
聴

妄
想

昼
夜
逆
転

暴
言

暴
行

介
護
へ
の
抵
抗

徘
徊

火
の
不
始
末

不
潔
行
為

異
食
行
動

性
的
問
題
行
動

そ
の
他

(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)

無
有

［
病
状
名
：

専
門
医
受
診
の
有
無

有
無

(
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
)

］
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（
５

）
身

体
の

状
態

４
．

生
活

機
能

と
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
意

見

（
１

）
移

動

（
２

）
栄

養
・

食
生

活

（
３

）
現

在
あ

る
か

ま
た

は
今

後
発

生
の

可
能

性
の

高
い

状
態

と
そ

の
対

処
方

針

（
４

）
サ

ー
ビ

ス
利

用
に

よ
る

生
活

機
能

の
維

持
・

改
善

の
見

通
し

（
５

）
医

学
的

管
理

の
必

要
性

（
特

に
必

要
性

の
高

い
も

の
に

は
下

線
を

引
い

て
下

さ
い

。
予

防
給

付
に

よ
り

提
供

さ
れ

る
サ

ー
ビ

ス
を

含
み

ま
す

。
）

（
６

）
サ

ー
ビ

ス
提

供
時

に
お

け
る

医
学

的
観

点
か

ら
の

留
意

事
項

（
７

）
感

染
症

の
有

無
（

有
の

場
合

は
具

体
的

に
記

入
し

て
下

さ
い

）

５
．

特
記

す
べ

き
事

項
　
　
要
介
護
認
定
及
び
介
護
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
時
に
必
要
な
医
学
的
な
ご
意
見
等
を
記
載
し
て
下
さ
い
。
な
お
、
専
門
医
等
に
別
途
意
見
を
求
め
た

　
場
合
は
そ
の
内
容
、
結
果
も
記
載
し
て
下
さ
い
。
（
情
報
提
供
書
や
身
体
障
害
者
申
請
診
断
書
の
写
し
等
を
添
付
し
て
頂
い
て
も
結
構
で
す
。
）

利
き
腕
（
　
　
　
　
　
）

右
左

身
長
＝
　
1
6
3
 
 
　
c
m
　
体
重
＝
　
6
2
 
 
 
　
k
g
（
過
去
６
ヶ
月
の
体
重
の
変
化
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

増
加

維
持

減
少

四
肢
欠
損

（
部
位
：
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

麻
痺

右
上
肢

（
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重
左
上
肢

（
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

右
下
肢

（
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重
左
下
肢

（
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

そ
の
他

（
部
位
：
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

筋
力
の
低
下

（
部
位
：
脚
全
般
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

関
節
の
拘
縮

（
部
位
：
身
体
全
体
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

関
節
の
痛
み

（
部
位
：
膝
関
節
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

失
調
・
不
随
意
運
動

・
上
肢

右
左

・
下
肢

右
左

・
体
幹

右
左

褥
瘡

（
部
位
：
背
中
・
腰
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

そ
の
他
の
皮
膚
疾
患

（
部
位
：
脚
部
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
　
程
度
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

軽
中

重

屋
外
歩
行

自
立

介
助
が
あ
れ
ば
し
て
い
る

し
て
い
な
い

車
い
す
の
使
用

用
い
て
い
な
い

主
に
自
分
で
操
作
し
て
い
る

主
に
他
人
が
操
作
し
て
い
る

歩
行
補
助
具
・
装
具
の
使
用

（
複

数
選

択
可

）
用
い
て

い
な
い

屋
外
で
使
用

屋
内
で
使
用

食
事
行
為

自
立
な
い
し
何
と
か
自
分
で
食
べ
ら
れ
る

全
面
介
助

現
在
の
栄
養
状
態

良
好

不
良

→
栄
養
・
食
生
活
上
の

留
意
点
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

尿
失
禁

転
倒

・
骨
折

移
動
能
力
の
低
下

褥
瘡

心
肺
機
能
の
低
下

閉
じ
こ
も
り

意
欲
低
下

徘
徊

低
栄
養

摂
食

・
嚥
下
機
能
低
下

脱
水

易
感
染
性

が
ん
等
に
よ
る
疼
痛

そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

→
対
処
方
針
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

期
待
で
き
る

期
待
で
き
な
い

不
明

訪
問
診
療

訪
問
看
護

看
護
職
員
の
訪
問
に
よ
る
相
談
・
支
援

訪
問
歯
科
診
療

訪
問
薬
剤
管
理
指
導

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

短
期
入
所
療
養
介
護

訪
問
歯
科
衛
生
指
導

訪
問
栄
養
食
事
指
導

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

そ
の
他
の
医
療
系
サ
ー
ビ
ス
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

・
血
圧

特
に
な
し

あ
り
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

・
移
動

特
に
な
し

あ
り
（
 
車
椅
子
、
杖
を
利
用
 
 
 
 
 
）

・
摂
食

特
に
な
し

あ
り
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

・
運
動

特
に
な
し

あ
り
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

・
嚥
下

特
に
な
し

あ
り
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

・
そ
の
他
（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）

無
有

不
明

（
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
）
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興
味
・
関

心
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

利
用
者
氏
名
：
利
用
者
　
三
郎

　
様

記
入
日
：
平
成
2
8
年
1
2
月
 
5
日

生
活
行
為

し
て

い
る

し
て

み
た
い

興
味
が

あ
る

生
活
行
為

し
て

い
る

し
て

み
た
い

興
味
が

あ
る

自
分

で
ト

イ
レ

へ
行

く

一
人

で
お

風
呂

に
入

る

自
分

で
服

を
着

る

自
分

で
食

べ
る

歯
磨

き
を

す
る

身
だ

し
な

み
を

整
え

る

好
き

な
と

き
に

眠
る

掃
除

・
整

理
整

頓

料
理

を
作

る

買
い

物

家
や

庭
の

手
入

れ
・

世
話

洗
濯

・
洗

濯
物

た
た

み

自
転

車
・

車
の

運
転

電
車

・
バ

ス
で

の
外

出

孫
・

子
供

の
世

話

動
物

の
世

話

友
達

と
お

し
ゃ

べ
り

・
遊

ぶ

家
族

・
親

戚
と

の
団

ら
ん

デ
ー

ト
・

異
性

と
の

交
流

居
酒

屋
に

行
く

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

地
域

活
動

（
町

内
会

・
老

人
ク

ラ
ブ

）

お
参

り
・

宗
教

活
動

生
涯

学
習

・
歴

史

読
書

俳
句

書
道

・
習

字

絵
を

描
く

・
絵

手
紙

パ
ソ

コ
ン

・
ワ

ー
プ

ロ

写
真

映
画

・
観

劇
・

演
奏

会

お
茶

・
お

花

歌
を

歌
う

・
カ

ラ
オ

ケ

音
楽

を
聴

く
・

楽
器

演
奏

将
棋

・
囲

碁
・

麻
雀

・
ゲ

ー
ム

等

体
操

・
運

動

散
歩

ゴ
ル

フ
・

グ
ラ

ウ
ン

ド
ゴ

ル
フ

・

水
泳

・
テ

ニ
ス

な
ど

の
ス

ポ
ー

ツ

ダ
ン

ス
・

踊
り

野
球

・
相

撲
等

観
戦

競
馬

・
競

輪
・

競
艇

・
パ

チ
ン

コ

編
み

物

針
仕

事

畑
仕

事

賃
金

を
伴

う
仕

事

旅
行

・
温

泉

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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課題整理総括表
利用者名： 様 作成年月日: 年 月 日利用者　三郎 平成28 12  5

① ② ③

④ ⑤ ⑥

  自立した日常生活の
       阻害要因
 (心身の状態、環境等)

状況の事実  ※１ 現在 ※２ 要因※３ 改善/維持の可能性※４

移動 屋内移動 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

屋外移動 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

食事 食事内容 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

食事摂取 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

調理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

排泄 排尿・排便 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

排泄動作 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

口腔 口腔衛生 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

口腔ケア 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

服薬 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

入浴 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

更衣 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

掃除 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

洗濯 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

整理・物品の管理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

金銭管理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

買物 自立  見守り  一部介助  全介助 改善   維持   悪化

コミュニケーション能力 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

認知 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

社会との関わり 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

褥瘡・皮膚の問題 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

行動・心理症状(ＢＰＳＤ) 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

介護力(家族関係含む) 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

居住環境 支障なし    支障あり 改善   維持   悪化

改善   維持   悪化

備考(状況・支援内容等)

利用者及び家族の

生活に対する意向

見  通  し  ※５
 生活全般の解決すべき
   課題(ニーズ)【案】 ※６

※1  本書式は総括表でありアセスメントツールではないため、必ず別に詳細な情報収集・分析を行うこと。なお「状況の事実」の各項目は課題分析標準項目に準拠しているが、必要に応じて追加して差し支えない。

※2  介護支援専門員が収集したた客観的事実を記載する。選択肢に○印を記入。

※3  現在の状況が「自立」あるいは「支障なし」以外である場合に、そのような状況をもたらしている要因を、様式上部の「要因」欄から選択し、該当する番号（丸数字）を記入する（複数の番号を記入可）。

※4  今回の認定有効期間における状況の改善/維持/悪化の可能性について、介護支援専門員の判断として選択肢に○印を記入する。

※5  「要因」および「改善/維持の可能性」を踏まえ、要因を解決するための援助内容と、それが提供され

ることによって見込まれる事後の状況（目標）を記載する。

※6  本計画期間における優先順位を数字で記入。ただし、解決が必要だが本計画期間に取り上げることが

困難な課題には「－」印を記入。
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訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

へ
の

指
示

（
 
無

　
有

：
指

定
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
名

（
 
無

　
有

：
指

定
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
名

（
 
無

　
有

：
指

定
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
名

（
 
無

　
有

：
指

定
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
名

） ）））

た
ん

の
吸

引
等

実
施

の
た

め
の

訪
問

介
護

事
業

所
へ

の
指

示
た

ん
の

吸
引

等
実

施
の

た
め

の
訪

問
介

護
事

業
所

へ
の

指
示

た
ん

の
吸

引
等

実
施

の
た

め
の

訪
問

介
護

事
業

所
へ

の
指

示
た

ん
の

吸
引

等
実

施
の

た
め

の
訪

問
介

護
事

業
所

へ
の

指
示

（
 
無

　
有

：
訪

問
介

護
事

業
所

名
（

 
無

　
有

：
訪

問
介

護
事

業
所

名
（

 
無

　
有

：
訪

問
介

護
事

業
所

名
（

 
無

　
有

：
訪

問
介

護
事

業
所

名
） ）））

上
記

の
と

お
り

、
指

示
い

た
し

ま
す

。
上

記
の

と
お

り
、

指
示

い
た

し
ま

す
。

上
記

の
と

お
り

、
指

示
い

た
し

ま
す

。
上

記
の

と
お

り
、

指
示

い
た

し
ま

す
。

医 医医医
療 療療療

機 機機機
関 関関関

名 名名名

住 住住住
所 所所所

電 電電電
話 話話話

（ （（（
Ｆ ＦＦＦ

Ａ ＡＡＡ
Ｘ ＸＸＸ

． ．．．
） ）））

医 医医医
師 師師師

氏 氏氏氏
名 名名名

訪
問

看
護

指
示

期
間

 
（

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

 
～

 
平

成
2
6
年

 
7
月

2
3
日

）
訪

問
看

護
指

示
期

間
 
（

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

 
～

 
平

成
2
6
年

 
7
月

2
3
日

）
訪

問
看

護
指

示
期

間
 
（

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

 
～

 
平

成
2
6
年

 
7
月

2
3
日

）
訪

問
看

護
指

示
期

間
 
（

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

 
～

 
平

成
2
6
年

 
7
月

2
3
日

）

点
滴

注
射

指
示

期
間

 
（

平
成

　
年

　
月

　
日

 
～

 
平

成
　

年
　

月
　

日
）

点
滴

注
射

指
示

期
間

 
（

平
成

　
年

　
月

　
日

 
～

 
平

成
　

年
　

月
　

日
）

点
滴

注
射

指
示

期
間

 
（

平
成

　
年

　
月

　
日

 
～

 
平

成
　

年
　

月
　

日
）

点
滴

注
射

指
示

期
間

 
（

平
成

　
年

　
月

　
日

 
～

 
平

成
　

年
　

月
　

日
）

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

 
7
年

 
6
月

 
5
日

 
7
年

 
6
月

 
5
日

 
7
年

 
6
月

 
5
日

 
7
年

 
6
月

 
5
日

（
 
9
6
歳

)
（

 
9
6
歳

)
（

 
9
6
歳

)
（

 
9
6
歳

)

石
川

県
金

沢
市

広
坂

２
石

川
県

金
沢

市
広

坂
２

石
川

県
金

沢
市

広
坂

２
石

川
県

金
沢

市
広

坂
２

電
話

（
0
7
6
）

2
3
4
-
x
x
x
x

電
話

（
0
7
6
）

2
3
4
-
x
x
x
x

電
話

（
0
7
6
）

2
3
4
-
x
x
x
x

電
話

（
0
7
6
）

2
3
4
-
x
x
x
x

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

脊
柱

管
狭

窄
症

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

脊
柱

管
狭

窄
症

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

脊
柱

管
狭

窄
症

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
、

脊
柱

管
狭

窄
症

四
肢

関
節

硬
直

あ
り

。
四

肢
関

節
硬

直
あ

り
。

四
肢

関
節

硬
直

あ
り

。
四

肢
関

節
硬

直
あ

り
。

寝
た

き
り

状
態

に
て

右
臀

部
に

褥
瘡

あ
り

、
軽

度
の

言
語

障
害

あ
り

。
寝

た
き

り
状

態
に

て
右

臀
部

に
褥

瘡
あ

り
、

軽
度

の
言

語
障

害
あ

り
。

寝
た

き
り

状
態

に
て

右
臀

部
に

褥
瘡

あ
り

、
軽

度
の

言
語

障
害

あ
り

。
寝

た
き

り
状

態
に

て
右

臀
部

に
褥

瘡
あ

り
、

軽
度

の
言

語
障

害
あ

り
。

パ
ー

キ
ネ

ス
/
2
m
g

パ
ー

キ
ネ

ス
/
2
m
g

パ
ー

キ
ネ

ス
/
2
m
g

パ
ー

キ
ネ

ス
/
2
m
g

プ
レ

タ
ー

ル
/
1
0
0
m
g

プ
レ

タ
ー

ル
/
1
0
0
m
g

プ
レ

タ
ー

ル
/
1
0
0
m
g

プ
レ

タ
ー

ル
/
1
0
0
m
g

褥
瘡

が
軽

減
す

れ
ば

入
浴

可
能

。
褥

瘡
が

軽
減

す
れ

ば
入

浴
可

能
。

褥
瘡

が
軽

減
す

れ
ば

入
浴

可
能

。
褥

瘡
が

軽
減

す
れ

ば
入

浴
可

能
。

関
節

の
硬

直
矯

正
の

た
め

の
関

節
進

展
運

動
、

起
座

位
訓

練
関

節
の

硬
直

矯
正

の
た

め
の

関
節

進
展

運
動

、
起

座
位

訓
練

関
節

の
硬

直
矯

正
の

た
め

の
関

節
進

展
運

動
、

起
座

位
訓

練
関

節
の

硬
直

矯
正

の
た

め
の

関
節

進
展

運
動

、
起

座
位

訓
練

イ
ソ

ジ
ン

消
毒

、
生

食
洗

浄
、

ガ
ー

ゼ
で

患
部

を
保

護
す

る
イ

ソ
ジ

ン
消

毒
、

生
食

洗
浄

、
ガ

ー
ゼ

で
患

部
を

保
護

す
る

イ
ソ

ジ
ン

消
毒

、
生

食
洗

浄
、

ガ
ー

ゼ
で

患
部

を
保

護
す

る
イ

ソ
ジ

ン
消

毒
、

生
食

洗
浄

、
ガ

ー
ゼ

で
患

部
を

保
護

す
る

エ
ア

マ
ッ

ト
使

用
中

に
つ

き
、

効
果

チ
ェ

ッ
ク

エ
ア

マ
ッ

ト
使

用
中

に
つ

き
、

効
果

チ
ェ

ッ
ク

エ
ア

マ
ッ

ト
使

用
中

に
つ

き
、

効
果

チ
ェ

ッ
ク

エ
ア

マ
ッ

ト
使

用
中

に
つ

き
、

効
果

チ
ェ

ッ
ク

携
帯

に
連

絡
携

帯
に

連
絡

携
帯

に
連

絡
携

帯
に

連
絡

0
9
0
-
1
1
1
1
-
1
1
1
1

0
9
0
-
1
1
1
1
-
1
1
1
1

0
9
0
-
1
1
1
1
-
1
1
1
1

0
9
0
-
1
1
1
1
-
1
1
1
1

フ
ラ

ワ
ー

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

フ
ラ

ワ
ー

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

フ
ラ

ワ
ー

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

フ
ラ

ワ
ー

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

す
み

れ
ヘ

ル
パ

ー
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

す
み

れ
ヘ

ル
パ

ー
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

す
み

れ
ヘ

ル
パ

ー
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

す
み

れ
ヘ

ル
パ

ー
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

平
成

2
6
年

 
6
月

2
4
日

事
業

所
事

業
所

事
業

所
事

業
所

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

　
殿

　
殿

　
殿

　
殿

フ
ラ

ワ
ー

病
院

フ
ラ

ワ
ー

病
院

フ
ラ

ワ
ー

病
院

フ
ラ

ワ
ー

病
院

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
石

川
県

金
沢

市
高

尾
台

１
丁

目
４

２
３

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
石

川
県

金
沢

市
高

尾
台

１
丁

目
４

２
３

番
地

番
地

番
地

番
地

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

0
7
6
-
2
9
6
-
x
x
x
x

福
田

　
功

　
印

福
田

　
功

　
印

福
田

　
功

　
印

福
田

　
功

　
印

帳票-20-



特
別

訪
問

看
護

指
示

書
在

宅
患

者
訪

問
点

滴
注

射
指

示
書

※
該
当
す
る
指
示
書
を
○
で
囲
む
こ
と

特
別

訪
問

看
護

指
示

期
間

点
滴

注
射

指
示

期
間

患
者
氏
名

生
年
月
日

明
・

大
・

昭
・

平

病
状
・
主
訴

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

（
注

：
点

滴
注

射
薬

の
相

互
作

用
・

副
作

用
に

つ
い

て
の

留
意

点
が

あ
れ

ば
記

載
し

て
下

さ
い

。
）

点
滴
注
射
指
示
内
容
（
投
与
薬
剤
・
投
与
量
・
投
与
方
法
等
）

緊
急
時
の
連
絡
先
等

上
記
の
と
お
り
、
指
示
い
た
し
ま
す
。

医
療

機
関

名

住
所

電
話

（
Ｆ

Ａ
Ｘ

．
）

医
師

氏
名

（
平
成
2
0
年
1
0
月
 
2
日
 
～
 
平
成
2
0
年
1
0
月
1
5
日
）

（
平
成
　
年
　
月
　
日
 
～
 
平
成
　
年
　
月
　
日
）

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

 
7
年
 
6
月
 
5
日

（
 
9
0
歳
)

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
。
積
極
的
な
治
療
は
拒
否
さ
れ
て
い
ま
す
。
肺
気
腫
で
喀
痰
の
排
出
が
特
に
困
難
な
時
に
は
吸
引
器
使
用
。
酸
素
吸

入
は
状
況

に
応
じ
て
行
う
。
疼
痛
が
き
つ
い
場
合
に
は
ア
ン
ペ
ッ
ク
坐
薬
を
使
用
す
る
。
褥
瘡
の
発
生
に
は
極
力
注
意
す
る
。

タ
ー
ミ
ナ
ル
に
お
け
る
家
族
の
メ
ン
タ
ル
ケ
ア
に
は
配
慮
さ
れ
た
し
。
急
変
す
る
こ
と
が
あ
る
た
め
、
体
位
変
換
に
注
意
す
る
。
褥
瘡

の
体
位
変

換
に
注
意
し
て
、
場
合
に
よ
り
円
座
を
使
用
す
る
。
特
に
清
拭
に
留
意
さ
れ
た
し
。
誤
飲
に
は
特
に
留
意
さ
れ
た
し
。
経
皮
的
動
脈
血

酸
素
飽
和

度
測
定
（
パ
ル
ス
オ
キ
シ
メ
ー
タ
ー
）
を
使
用
し
、
低
い
値
の
時
に
は
医
師
へ
連
絡
の
こ
と
。

急
変
時
に
は
救
急
車
を
呼
ば
な
い
。
自
宅
で
の
看
取
り
。
医
師
自
宅
、
医
師
の
個
人
携
帯
電
話
へ
連
絡
す
る
。
ま
た
は
２
４
時
間
連
絡

体
制
の
電

話
番
号
へ
連
絡
す
る
。

平
成

2
0
年
1
0
月
 
2
日

コ
ス
モ
ス
病
院

東
京
都
港
区
○
○
5
0
0
0

0
3
-
2
2
2
2
-
8
8
8
8

0
3
-
2
2
2
2
-
8
9
8
9

福
田
　
功

指
定
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
　
コ
ス
モ
ス
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
　
殿

帳票-21-



訪
問

看
護

計
画

書

患
者

氏
名

生
年

月
日

要
介

護
認

定
の

状
況

要
支

援
（

１
２

）
要

支
援

／
経

過
要

介
護

（
１

２
３

４
５

）

住
　

　
所

看
護

・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
目

標

年
月

日

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

大
正

 
7
年

 
6
月

 
5
日

生
(
 
9
6
歳

)

石
川

県
金

沢
市

広
坂

２

１
．

褥
瘡

の
早

期
治

癒
と

新
た

な
部

位
の

発
生

の
予

防
に

努
め

る
。

２
．

病
状

や
四

肢
の

障
害

の
程

度
を

観
察

し
、

悪
化

を
予

防
す

る
。

３
．

介
護

負
担

を
軽

減
す

る
。

H
2
6
.
6
.
1

１
）

腰
背

部
の

褥
瘡

は
良

く
な

っ
て

い
る

が
治

癒
す

る
ま

で
に

時
間

が
か

か
る

。

２
）

瘡
部

が
汚

染
さ

れ
や

す
い

。

３
）

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
や

高
尿

酸
血

症
の

治
療

中
に

つ
き

病
状

が
変

化
し

や
す

い
。

４
）

自
力

で
体

位
変

換
が

で
き

な
い

。

５
）

日
時

を
忘

れ
や

す
い

。

６
）

関
節

の
可

動
域

が
狭

く
筋

力
が

低
下

。

・
瘡

の
観

察
と

処
置

の
継

続

・
温

湿
布

と
マ

ッ
サ

ー
ジ

に
よ

り
、

血
行

を
良

く
す

る ・
尿

や
便

で
汚

染
さ

れ
な

い
よ

う
な

包
交

を
家

族
に

指
導

す
る

・
病

状
の

観
察

を
す

る

・
訪

問
時

の
体

位
交

換
と

家
族

指
導

・
エ

ア
マ

ッ
ト

・
体

位
交

換
器

の
活

用

・
会

話
や

カ
レ

ン
ダ

ー
で

日
時

な
ど

の
確

認
を

す
る

・
訪

問
時

の
屈

伸
運

動
と

マ
ッ

サ
ー

ジ

・
世

帯
主

の
協

力
に

よ
る

毎
朝

の
屈

伸
運

動
、

ブ
リ

ッ
ジ

腰
部

に
負

担
を

か
け

な
い

た
め

移
動

リ
フ

ト
の

導
入

問
題

点
解

決
策

評
価

衛
生

材
料

等
が

必
要

な
処

置
の

有
無

：

処
置

の
内

容
衛

生
材

料
(
種

類
・

サ
イ

ズ
)
等

必
要

量

備
　

　
考

有
無

特
に

な
し

上
記

の
訪

問
看

護
計

画
書

に
基

づ
き

指
定

訪
問

看
護

又
は

看
護

サ
ー

ビ
ス

の
提

供
を

実
施

い
た

し
ま

す
。

事
業

所
名

住
　

所

電
話

番
号

管
理

者
氏

名

担
当

者

平
成

2
6
年

 
7
月

2
9
日

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
番

地

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

今
　

拓
斗

那
須

　
和

子

帳票-22-



精
神

科
訪

問
看

護
計

画
書

患
者

氏
名

生
年

月
日

要
介

護
認

定
の

状
況

要
支

援
（

１
２

）
要

支
援

／
経

過
要

介
護

（
１

２
３

４
５

）

住
　

　
所

看
護

の
目

標

年
月

日

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

大
正

 
7
年

 
6
月

 
5
日

生
(
 
9
6
歳

)

石
川

県
金

沢
市

広
坂

２

１
．

褥
瘡

の
早

期
治

癒
と

新
た

な
部

位
の

発
生

の
予

防
に

努
め

る
。

２
．

病
状

や
四

肢
の

障
害

の
程

度
を

観
察

し
、

悪
化

を
予

防
す

る
。

３
．

介
護

負
担

を
軽

減
す

る
。

H
2
6
.
6
.
1

１
）

腰
背

部
の

褥
瘡

は
良

く
な

っ
て

い
る

が
治

癒
す

る
ま

で
に

時
間

が
か

か
る

。

２
）

瘡
部

が
汚

染
さ

れ
や

す
い

。

３
）

パ
ー

キ
ン

ソ
ン

病
や

高
尿

酸
血

症
の

治
療

中
に

つ
き

病
状

が
変

化
し

や
す

い
。

４
）

自
力

で
体

位
変

換
が

で
き

な
い

。

５
）

日
時

を
忘

れ
や

す
い

。

６
）

関
節

の
可

動
域

が
狭

く
筋

力
が

低
下

。

・
瘡

の
観

察
と

処
置

の
継

続

・
温

湿
布

と
マ

ッ
サ

ー
ジ

に
よ

り
、

血
行

を
良

く
す

る ・
尿

や
便

で
汚

染
さ

れ
な

い
よ

う
な

包
交

を
家

族
に

指
導

す
る

・
病

状
の

観
察

を
す

る

・
訪

問
時

の
体

位
交

換
と

家
族

指
導

・
エ

ア
マ

ッ
ト

・
体

位
交

換
器

の
活

用

・
会

話
や

カ
レ

ン
ダ

ー
で

日
時

な
ど

の
確

認
を

す
る

・
訪

問
時

の
屈

伸
運

動
と

マ
ッ

サ
ー

ジ

・
世

帯
主

の
協

力
に

よ
る

毎
朝

の
屈

伸
運

動
、

ブ
リ

ッ
ジ

腰
部

に
負

担
を

か
け

な
い

た
め

移
動

リ
フ

ト
の

導
入

問
題

点
解

決
策

評
価

衛
生

材
料

等
が

必
要

な
処

置
の

有
無

：

処
置

の
内

容
衛

生
材

料
(
種

類
・

サ
イ

ズ
)
等

必
要

量

備
　

　
考

有
無

特
に

な
し

上
記

の
訪

問
看

護
計

画
書

に
基

づ
き

指
定

訪
問

看
護

又
は

看
護

サ
ー

ビ
ス

の
提

供
を

実
施

い
た

し
ま

す
。

事
業

所
名

住
　

所

電
話

番
号

管
理

者
氏

名

担
当

者

平
成

2
6
年

 
7
月

2
9
日

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
番

地

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

今
　

拓
斗

那
須

　
和

子

帳票-23-



訪
問

看
護

報
告

書

患
者

氏
名

生
年

月
日

要
介

護
認

定
の

状
況

要
支

援
（

１
２

）
要

支
援

／
経

過
要

介
護

（
１

２
３

４
５

）

住
　

　
所

訪
問

日

病
状

の
経

過

1
1

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

7
7

8
8

9
9

1
0

1
0

1
1

1
1

1
2

1
2

1
3

1
3

1
4

1
4

1
5

1
5

1
6

1
6

1
7

1
7

1
8

1
8

1
9

1
9

2
0

2
0

2
1

2
1

2
2

2
2

2
3

2
3

2
4

2
4

2
5

2
5

2
6

2
6

2
7

2
7

2
8

2
8

2
9

2
9

3
0

3
0

3
1

3
1

こ
す

も
す

　
一

郎
 
様

大
正

 
7
年

 
6
月

 
5
日

生
(
 
9
6
歳

)

石
川

県
金

沢
市

広
坂

２

平
成

2
6
年

 
4
月

平
成

2
6
年

 
5
月

看
護

・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
内

容

家
庭

で
の

療
養

・

介
護

の
状

況

衛
生

材
料

等
の

使
用

量
及

び

使
用

状
況

衛
生

材
料

等
の

名
称

：

使
用

及
び

交
換

頻
度

：

使
用

量
：

衛
生

材
料

等
の

種
類

・
量

の
変

更

衛
生

材
料

等
（

種
類

・
サ

イ
ズ

・
必

要
量

等
）

の
変

更
の

必
要

性
：

変
更

内
容

特
記

す
べ

き
事

項
（

頻
回

に
訪

問
看

護
が

必
要

な
理

由
を

含
む

）

有
無

上
記

の
と

お
り

、
指

定
訪

問
看

護
の

実
施

に
つ

い
て

報
告

い
た

し
ま

す
。

事
業

所
名

住
所

電
話

番
号

管
理

者
氏

名

担
当

者

平
成

2
6
年

 
6
月

2
3
日

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
番

地

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

今
　

拓
斗

看
護

　
良

子

帳票-24-



精
神

科
訪

問
看

護
報

告
書

患
者

氏
名

生
年

月
日

要
介

護
認

定
の

状
況

要
支

援
（

１
２

）
要

支
援

／
経

過
要

介
護

（
１

２
３

４
５

）

住
　

　
所

訪
問

日

病
状

の
経

過

1
1

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

7
7

8
8

9
9

1
0

1
0

1
1

1
1

1
2

1
2

1
3

1
3

1
4

1
4

1
5

1
5

1
6

1
6

1
7

1
7

1
8

1
8

1
9

1
9

2
0

2
0

2
1

2
1

2
2

2
2

2
3

2
3

2
4

2
4

2
5

2
5

2
6

2
6

2
7

2
7

2
8

2
8

2
9

2
9

3
0

3
0

3
1

3
1

い
り

ょ
う

　
正

雄
 
様

昭
和

1
0
年

1
0
月

1
0
日

生
(
 
7
8
歳

)

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
４

平
成

2
6
年

 
4
月

平
成

2
6
年

 
5
月

看
護

の
内

容

家
族

等
と

の
関

係

衛
生

材
料

等
の

使
用

量
及

び

使
用

状
況

衛
生

材
料

等
の

名
称

：

使
用

及
び

交
換

頻
度

：

使
用

量
：

衛
生

材
料

等
の

種
類

・
量

の
変

更

衛
生

材
料

等
（

種
類

・
サ

イ
ズ

・
必

要
量

等
）

の
変

更
の

必
要

性
：

変
更

内
容

特
記

す
べ

き
事

項
（

頻
回

に
訪

問
看

護
が

必
要

な
理

由
を

含
む

）

有
無

上
記

の
と

お
り

、
指

定
訪

問
看

護
の

実
施

に
つ

い
て

報
告

い
た

し
ま

す
。

事
業

所
名

住
所

電
話

番
号

管
理

者
氏

名

担
当

者

平
成

2
6
年

 
6
月

2
3
日

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

丁
目

４
２

３
番

地

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

今
　

拓
斗

看
護

　
良

子

帳票-25-



訪
問

看
護

の
情

報
提

供
書

（
情
報
提
供
先
市
町
村
等
）

指
定
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
所
在
地
及
び
名
称

電
話
番
号

管
理
者
氏
名

以
下
の
利
用
者
に
関
す
る
訪
問
看
護
の
情
報
を
提
供
し
ま
す
。

利
用

者
氏

名

性
別

生
年
月
日

職
業

住
所

電
話
番
号

主
治

医
氏

名
医
療
機
関
名

住
所

主
傷
病
名

日
常
生
活
活
動
（
Ａ
Ｄ
Ｌ
）
の
状
況

要
介
護
認
定
の
状
況

病
状
・
障
害
等
の
状
態

１
月
当
た
り
の
訪
問
日
数
（
訪
問
看
護
療
養
費
明
細
書
の
実
日
数
を
記
入
す
る
こ
と
）

日
（
　
　
回
）

看
護
の
内
容

必
要
と
考
え
ら
れ
る
保
健
福
祉
サ
ー
ビ
ス

そ
の
他
特
記
す
べ
き
留
意
事
項

平
成
2
0
年
1
0
月
 
2
日

 
殿

N
P
O
法
人
コ
ス
モ
ス

コ
ス
モ
ス
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

東
京
都
港
区
赤
坂

0
3
-
9
9
9
-
8
8
8
8

小
林
　
楓

こ
す
も
す
　
一
郎
 
様

男
大
正
 
7
年
 
6
月
 
5
日
生
(
 
9
0
歳
)

東
京
都
板
橋
区
３
６
４
５

0
3
-
7
8
6
7
-
9
9
8
7

福
田
　
功

コ
ス
モ
ス
病
院

東
京
都
港
区
○
○
5
0
0
0

パ
ー
キ
ン
ソ
ン
病

移
動

食
事

排
泄

入
浴

着
替

整
容

一
部
介
助

一
部
介
助

一
部
介
助

自
立

一
部
介
助

一
部
介
助

要
介
護
３

四
肢

関
節
硬
直
あ
り
。

寝
た

き
り
状
態
に
て
右
臀
部
に
褥
瘡
あ
り
、
軽
度
の
言
語
障
害
あ
り
。

帳票-26-



訪
問

看
護

記
録

書
Ⅰ

患
者
氏
名

性
別

生
年
月
日

ひ
ま
わ
り
　
太
郎

男
性

昭
和
1
6
年
 
9
月
 
2
日
 
7
0
歳

患
者
住
所

電
話
番
号

石
川
県
金
沢
市
本
町
1
丁
目
4
2
3
番
地

0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

看
護
師
等
氏
名

看
護
　
花
子

初
回
訪
問
日

平
成
2
3
年
1
1
月
 
6
日
（
日
）
　
1
0
時
 
0
分
～
1
0
時
5
9
分

主
た
る
傷
病
名

頚
椎
損
傷
、
高
血
圧
症

療
養
状
況

引
き
続
き
、
症
状
の
変
化
を
観
察
し
続
け
て

い
く
。
病
歴
・
療
養
状
況
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０

介
護
状
況

病
状
の
変
化
に
合
わ
せ
て
そ
の
都
度
対
応
し

て
い
く

現
病
歴

現
病
歴

頚
椎
損
傷
、
関
節
炎

既
往
歴

既
往
歴

の
生
活
に
影
響
を
及
ぼ
し
て
い
る
重

生
活
歴

[
生
活
歴
]
で
は
現
在
の
生
活
に
影
響
を
及
ぼ

し
て
い
る
重
大
な
出
来
事
を
簡
潔
に
記
入

家 族 構 成

氏
名

年
齢

続
柄

職
業

特
記
す
べ
き
事
項

介
護
　
き
く
ゑ

7
2

妻
無
職

介
護
　
美
津
子

5
1

長
.
.
.

パ
ー
ト

介
護
　
夢
三
郎

5
8

長
男

会
社
役
員

主
な
介
護
者

介
護
　
き
く
ゑ

住
環
境

訪
問
看
護
の

依
頼
目
的

Ａ
Ｄ
Ｌ
の
状
況

該
当
す
る
も
の
に
○

自
立

一
部
介
助

全
面
介
助

そ
の
他

移
動

食
事

排
泄

入
浴

着
替

整
容

意
志
疎
通

○
○

○
○

○

○

○

主
治
医
等

氏
名

 
電
話
番
号

医
療
機
関
名

所
在
地

山
本
　
寛
一
朗

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

金
沢
総
合
病
院

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

緊
急

時
の

主
治

医
・

家
族

等
の

連
絡

先
携
帯
0
9
0
-
X
X
X
X
-
X
X
X
X

／
介
護
　
き
く
ゑ
 
T
e
l
：
0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

指
定

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
の

連
絡

先

関
係
機
関

連
絡
先

担
当
者

備
考

コ
ン
ダ
ク
ト
病
院

久
田
　
幸
夫

保
健

・
福
祉
サ
ー
ビ
ス
等
の
利
用
状
況

帳票-27-



■病歴 平成29年 2月14日

利用者番号

利用者氏名

判定年月日

心身の状態

寝たきり度

認知症自立度

超　　　重　　　症　　　児

施設基準等別表８の各号に掲げる者

主傷病名

副傷病名

主たる傷病名

療養状況

介護状況

現病歴

既往歴

生活歴

病　識

現往歴

移動

食事

排泄

入浴

着替

整容

意志疎通

0000000001

ひまわり　太郎

平成27年 1月 1日

寝たきりで一部介助が必要

ランクⅡａ

超重症児

○

8 胃炎・十二指腸炎、胃・十二指腸漬瘍

3 ＭＲＳＡ(メチシリン耐性黄色ブドウ球菌)

79 不整脈／心房細動

頚椎損傷、高血圧症

引き続き、症状の変化を観察し続けていく。病歴・療養状況１２３４５６７

８９０

病状の変化に合わせてその都度対応していく

頚椎損傷、関節炎

生活に影響を及ぼしているうつ病・躁うつ病・分裂症

[生活歴]では現在の生活に影響を及ぼしている重大な出来事を簡潔に記入す

ること

自立

自立

一部介助

一部介助

一部介助

自立

一部介助

帳票-28-



褥
瘡

対
策

に
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看護サマリー Page:1/3
作成年月日：令和 3年 2月20日利用者番号：0000000009

ﾖﾐｶﾞﾅ

氏名
ｺｽﾓｽ ｼﾞﾛｳ

コスモス　次郎 様
性別

女
生年月日 昭和20年 5月 7日 （ 75 歳）

住所 石川県金沢市西念276-54 電話番号 234-7565-7543

経過
・移動・移乗の介助
・歩行介助
・認知症のケア
・しびれ:あり
・食欲:あり
本人の希望
家族に介護してもらいながら現在の生活を続けたい。し
かし、家族の介護者についてもあまり健康ではないため
、出来れば週３回程度はサービスを受けたい。

家族の希望
介護者自身も腰痛や持病の心疾患があることもあり、自
分の時間が持てないため、出来れば自分の時間が持てる
ようなサービスを利用したい。

病名
パーキンソン病

服薬
ユリノーム錠５０mg、パーキン糖衣錠（１０）１０ｍｇ

既往歴
太平洋戦争中、戦地でマラリアに感染し、２か月後に治癒

現病歴
パーキンソン病、脊柱管狭窄症

主治医

医療機関名:

住所:

電話番号:

コンダクト病院

石川県金沢市234-532

045-34-2245 医師名:コンダクト　太郎

備考:

ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ

事業所名:　

住所:

電話番号:

赤とんぼケアプランセンター

石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

076- 氏名:　介護　花子

備考:

要介護度 要介護３ 備考:

サービス
内容

訪問介護（週 2 回） 訪問入浴（週 回） 訪問看護（週 2 回） 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ（週 回）
通所介護（週 3 回） 通所ﾘﾊﾋﾞﾘ（週 回） 短期入所（週 回） （週 回）
福祉用具（ 品目） 品名（ ）

家族情報
担当区分

氏名
電話番号 同居 連絡者 続柄

性別
職業

年齢
備考

主介護者
コスモス　洋平
055-76-4324 ○ 長男

男性
会社員

歳

ＡＤＬ

項目 程度 備考 項目 程度 備考
食事

部分介助

移乗
部分介助

整容
自立

トイレ動
作

部分介助

入浴
部分･全介助

平地歩行
部分介助

階段昇降

更衣
部分介助

排便ｺﾝﾄﾛ
ｰﾙ

部分介助

排尿ｺﾝﾄﾛ
ｰﾙ

部分介助

その他
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看護サマリー Page:2/3
作成年月日：令和 3年 2月20日利用者番号：0000000009

ＩＡＤＬ

項目 程度 備考 項目 程度 備考
食事の用
意

していない

食事の片
付け

まれに

洗濯
していない

掃除や整
頓

していない

力仕事
していない

買物
まれに

外出
まれに

屋外歩行
まれに

趣味
まれに

交通手段
の利用

時々

旅行
まれに

庭仕事
していない

家や車の
手入れ

していない

読書
月二回以上

仕事
していない

その他

認知症 寝たきり度: 自立 認知症自立度: ランクⅠ 備考:
感染症

バイタル
サイン

測定年月日･時刻: 令和 3年 2月15日  9時 0分
体温: 36.2℃ 呼吸数: 23回／分 脈拍: 69回／分（整脈） 血圧:(上) 115 (下) 99 mmHg
SpO2: 96％ 血糖値: 97 mg/dL 身長: 158 cm 体重: 57.2 kg

家屋状況

家屋 階 階段 手すり

エレベーター 玄関段差 廊下手すり

寝室 階 寝具

トイレ 段差 cm 手すり

浴室 段差 cm 手すり

備考

特記事項

連絡先
氏名: 続柄: 電話番号: 同居:
住所:
備考:

平成26年 4月 1日 パーキンソン病病歴・
障害歴

年月(日) 事項

生活歴

年月(日) 事項

関係機関

関係機関名:

住所:

電話番号: 担当者:

備考:

医療情報

公費情報:

医療保険区分: 国保
備考:

障害情報 障害支援(程度)区分: 備考:
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作成年月日：令和 3年 2月20日利用者番号：0000000009

家族構成
図

備考:

経済状況
生活保護: 障害年金の種類:
備考:

事 業 所：こすもす訪問看護ステーション
 住  所 ：石川県金沢市高尾台１－４２３
電話番号：076-296-3330

管 理 者：テスト管理者

記 載 者：
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看護多機能型居宅サービス計画書(１)第１表 作成年月日

初回 ・ 紹介 ・ 継続 認定済 ・ 申請中

利用者名 様 性別 男・女 生年月日 電話番号

住所 FAX番号

居宅サービス計画作成者氏名 電話番号

居宅介護支援事業所名

所在地

居宅サービス計画作成(変更)日 初回居宅サービス計画作成日

認定日 認定の有効期間

要介護状態区分 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５

利用者及び家族の
生活に対する意向

介護認定審査会の意見及び
サービスの種類の指定

総合的な援助の方針

生活援助中心型の算定理由 １.一人暮らし ２.家族等が障害、疾病等 ３.その他( )

私は、上記居宅サービス計画書(１)について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　　　　　　　　　　  続柄　　　      印

平成29年 2月10日

ひまわり　太郎 昭和20年 1月 1日 076-210-1111

石川県金沢市彦三2-1-1

076-296-3330

石川県金沢市高尾台1-423

平成29年 2月10日 平成29年 2月 1日

平成26年11月 1日 平成26年10月31日～平成29年10月31日

本人：このまま馴染みのある地域で自立しながら暮らして生きたいが、高齢になり身体が思うように動かなくなってきた。

　　　近所の人とも仲良くしながらこの暮らしを継続したいと考えているが脚が思うように動かせなくなってきたので出来ない部分を

　　　助けてもらいながら張り合いのある生活を続けたい。

家族：父の妻は現在、○○病院に入院中。また長男、長女ともに共稼ぎの為、平日の日中の世話を小規模多機能ホームを利用しつつ、

　　　これ以上の機能低下を予防したい。昔、大工をやっていたので、自分達が不在時に自分で家のメンテナンス等、何でもやろうと

　　　するので、転んで怪我をしないか心配である。

特になし

田中　一郎

看護多機能ホームコンダクト

近所の方と良い関係を保ちながら、また廻りとも連携を取りながら支援していく。

１.頑張り屋で自立心が旺盛だが、危険なことをしないように、また転倒にも注意する。

２.転倒などのリスクを避けるため廻りと協力しながら支援を考慮する。
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看護多機能型居宅サービス計画書(２)第２表 作成年月日

利用者名 様

生活全般の解決す

べき課題(ニーズ)

目　　標

長期目標(期間) 短期目標(期間)

No. 1

援　　助　　内　　容

サービス内容 ※1 サービス種別 ※2(サービス提供事業所) 頻度 期間

※１ 「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。

※２ 「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。

平成29年 2月10日

ひまわり　太郎

自宅でこのまま暮 H29/ 2/ 1～H29/ 7/31 H29/ 2/ 1～H29/ 4/30 宿泊－日常生活上の世 ○ 看護小規模多機 看護多機能ホームコンダク 2回/週 H29/ 2/ 1～

らし続けたい。 可能な限り自宅で暮ら 家族の夜間の介護軽減 話 能型居宅介護 ト H29/ 4/30

せるように支援する。 を図りたい。

足腰が弱ってきて H29/ 2/ 1～H29/ 7/31 H29/ 2/ 1～H29/ 4/30 福祉用具レンタルの利 ○ 福祉用具貸与 福祉レンタルキョウワ 早急に H29/ 2/ 1～

いる。 転倒事故を避ける。 歩行器や杖を借りる。 用／歩行器・杖の貸与 H29/ 4/30

身の回りについて H29/ 2/ 1～H29/ 7/31 H29/ 2/ 1～H29/ 4/30 通い／入浴支援 ○ 看護小規模多機 看護多機能ホームコンダク 2回/週 H29/ 2/ 1～

はできるだけ自分 身の回りの世話の支援 自分のことはできるだ 能型居宅介護 ト H29/ 4/30

でやりたい。 けやらせる。 通い／食事の支援 ○ 看護小規模多機 看護多機能ホームコンダク 2回/週 H29/ 2/ 1～

※家族に迷惑を掛 入浴やトイレの見守り 能型居宅介護 ト H29/ 4/30

けたくないとの意 や一部介助 通い／排泄の一部介助 ○ 看護小規模多機 看護多機能ホームコンダク 随時 H29/ 2/ 1～

思あり。 能型居宅介護 ト H29/ 4/30

状態がこれ以上悪 H29/ 2/ 1～H29/ 7/31 H29/ 2/ 1～H29/ 4/30 リハビリテーション／ ○ 訪問リハビリテ パークヒルズ 1回/週 H29/ 2/ 1～

くならないように リハビリ等の支援 機能訓練による予防 社会生活動作のリハビ ーション H29/ 4/30

する。 リと支援

家族の介護負担の H29/ 2/ 1～H29/ 7/31 H29/ 2/ 1～H29/ 4/30 通い／日常生活支援 ○ 看護小規模多機 看護多機能ホームコンダク 3回/週 H29/ 2/ 1～

軽減 日中、家族に負担を掛 通いの利用 能型居宅介護 ト H29/ 4/30

けさせないようにした

い。
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週間サービス計画表第３表 作成年月日

利用者氏名　ひまわり　太郎　様

週単位以外
のサービス

私は、上記週間サービス計画について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　　　　　　　　　　  続柄　　　      印

月 火 水 木 金 土 日 主な日常生活上の活動
4:00

6:00

8:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

24:00

2:00

4:00

深
夜

早
朝

午 

前

午 
 

後

夜 

間

深 
 

夜

平成29年 2月10日

平成29年 2月分より

 起床(宿泊)朝食(宿泊)

送迎

 点呼ラジオ体操

昼食

レクリエーション

 おやつゲーム

夕食(宿泊)

就寝(宿泊)

通い(小)

訪問(小)

通い(小)

訪問(小)

通い(小)

訪問(小)
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■月間サービス計画書 平成29年 2月14日

年月: 平成29年 2月分 利用者: ひまわり　太郎 様 予定/実績: 予定 総件数: 26件 PAGE 1/1

月 火 水 木 金 土 日

１ ２ ３ ４ ５
  9:00～16:00
          通い

 17:00～18:00
          訪問(介護)

  9:00～16:00
          通い

 16:00～ 4:00
          訪問(介護)

６ ７ ８ ９ １０ １１ １２
  9:00～16:00
          通い

 17:00～18:00
          訪問(介護)

  9:00～16:00
          通い

 16:00～ 4:00
          訪問(看護)

  9:00～16:00
          通い

 16:00～ 4:00
          訪問(介護)

 16:00～10:59
          泊まり

１３ １４ １５ １６ １７ １８ １９
 17:00～18:00
          訪問(介護)

  9:00～16:00
          通い

 17:00～18:00
          訪問(介護)

  9:00～16:00
          通い

 16:00～ 4:00
          訪問(看護)

 10:00～10:59
          訪問看護

２０ ２１ ２２ ２３ ２４ ２５ ２６
  9:00～16:00
          通い

 17:00～18:00
          訪問(介護)

  9:00～16:00
          通い

 17:00～18:00
          訪問

  9:00～16:00
          通い

 16:00～ 4:00
          訪問(介護)

２７ ２８
 17:00～18:00
          訪問(介護)

\  全額自己負担の予定 月額定額サービス 　福祉用具貸与　
 歩行器貸与 看護小規模１３
 歩行補助つえ貸与
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認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別 男・女

保険者名

フリガナ　　

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　　　　
要介護状態区分
変更日 　　　　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　　　
担当者名・番号

保険者確認印

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

平成29年 2月分 サービス利用票（兼居宅サービス計画）               居宅介護支援事業者→利用者

利用者確認

平成29年 2月分

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

512071

4000000000

金沢市

ﾋﾏﾜﾘ  ﾀﾛｳ

ひまわり　太郎 様

20  1  1

要介護３

26931
平成26年10月から

平成29年10月まで
0

介護　太郎 ・ 12312312

平成

29  2 14
看護多機能ホームコンダクト

利用者番号：0000000004

 9:00～
16:00

通い 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

10:00～
10:59

訪看Ⅰ３ 訪問看護やまなみ 1 1

1 1

訪問看護サービス
提供体制加算１

訪問看護やまなみ 1 1

1 1

16:00～
 4:00

訪問(介護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 3

1 1 1 3

16:00～
 4:00

訪問(看護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 2

1 1 2

16:00～
10:59

泊まり 看護多機能ホームコンダクト 1 1

1 1

17:00～
18:00

訪問(介護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 6

1 1 1 1 1 1 6

歩行器貸与 福祉レンタルキョウワ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

歩行補助つえ貸与 福祉レンタルキョウワ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模１３ 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模訪問看
護体制強化加算

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模総合マ
ネジメント加算

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模サービス提

供体制加算Ⅰ２

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28
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平成29年 2月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス利用票別表
利用者番号：0000000004

被保険者氏名：ひまわり　太郎 様

被保険者番号：0000000004 作成年月日　平成29年 2月14日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

歩行器貸与
171009 200

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

歩行補助つえ貸与
171010 150

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

福祉用具貸与合計
(350) 350 10.00 3500 90 3150 350

訪問看護やまなみ
3524515555

訪看Ⅰ３
131211 814 1 814 814 10.42 8481 90 7632 849

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模１３
771131 24274 1 24274 24274 10.17 246866 90 222179 24687

訪問看護やまなみ
3524515555

訪問看護サービス提

供体制加算１
136101 6 1 (6) (6) 10.42 63 90 57 6

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模訪問看護

体制強化加算
774015 2500 1 (2500) (2500) 10.17 25425 90 22882 2543

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模総合マネ

ジメント加算
774010 1000 1 (1000) (1000) 10.17 10170 90 9153 1017

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模サービス

提供体制加算Ⅰ２
776101 500 1 (500) (500) 10.17 5085 90 4577 508

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模処遇改善

加算Ⅰ
776112 (2149) (2149) 10.17 21855 90 19669 2186

区分支給

限度基準額

(単位)
26931 合計 25438 0 0 0 25438 321445 289299 32146 0

PAGE 1/2
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平成29年 2月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス利用票別表
利用者番号：0000000004

被保険者氏名：ひまわり　太郎 様

被保険者番号：0000000004 作成年月日　平成29年 2月14日

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 32146 円

利用者確認欄 年　　　月　　　日 利用者（代表者）氏名 印

PAGE 2/2
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認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別 男・女

保険者名

フリガナ　　

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　　　　
要介護状態区分
変更日 　　　　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　　　
担当者名・番号

保険者確認印

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

平成29年 2月分 サービス提供票 居宅介護支援事業者→サービス事業者

平成29年 2月分

水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

512071

4000000000

金沢市

ﾋﾏﾜﾘ  ﾀﾛｳ

ひまわり　太郎 様

20  1  1

要介護３

26931
平成26年10月から

平成29年10月まで
0

介護　太郎 ・ 12312312

平成

29  2 14
看護多機能ホームコンダクト

利用者番号：0000000004

 9:00～
16:00

通い 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

10:00～
10:59

訪看Ⅰ３ 訪問看護やまなみ 1 1

1 1

訪問看護サービス
提供体制加算１

訪問看護やまなみ 1 1

1 1

16:00～
 4:00

訪問(介護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 3

1 1 1 3

16:00～
 4:00

訪問(看護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 2

1 1 2

16:00～
10:59

泊まり 看護多機能ホームコンダクト 1 1

1 1

17:00～
18:00

訪問(介護) 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 6

1 1 1 1 1 1 6

歩行器貸与 福祉レンタルキョウワ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

歩行補助つえ貸与 福祉レンタルキョウワ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模１３ 看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模訪問看
護体制強化加算

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模総合マ
ネジメント加算

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

月額定額
看護小規模サービス提

供体制加算Ⅰ２

看護多機能ホームコンダクト 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28
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平成29年 2月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス提供票別表
利用者番号：0000000004

被保険者氏名：ひまわり　太郎 様

被保険者番号：0000000004 作成年月日　平成29年 2月14日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

歩行器貸与
171009 200

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

歩行補助つえ貸与
171010 150

福祉レンタルキョウ

ワ
1457412111

福祉用具貸与合計
(350) 350 10.00 3500 90 3150 350

他事業所分
(25088) 25088 317945 286149 31796

区分支給

限度基準額

(単位)
26931 合計 25438 0 0 0 25438 321445 289299 32146 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 32146 円
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平成29年 2月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス提供票別表
利用者番号：0000000004

被保険者氏名：ひまわり　太郎 様

被保険者番号：0000000004 作成年月日　平成29年 2月14日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

訪問看護やまなみ
3524515555

訪看Ⅰ３
131211 814 1 814 814 10.42 8481 90 7632 849

訪問看護やまなみ
3524515555

訪問看護サービス提

供体制加算１
136101 6 1 (6) (6) 10.42 63 90 57 6

他事業所分
(24624) 24624 312901 281610 31291

区分支給

限度基準額

(単位)
26931 合計 25438 0 0 0 25438 321445 289299 32146 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 32146 円
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平成29年 2月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス提供票別表
利用者番号：0000000004

被保険者氏名：ひまわり　太郎 様

被保険者番号：0000000004 作成年月日　平成29年 2月14日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模１３
771131 24274 1 24274 24274 10.17 246866 90 222179 24687

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模訪問看護

体制強化加算
774015 2500 1 (2500) (2500) 10.17 25425 90 22882 2543

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模総合マネ

ジメント加算
774010 1000 1 (1000) (1000) 10.17 10170 90 9153 1017

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模サービス

提供体制加算Ⅰ２
776101 500 1 (500) (500) 10.17 5085 90 4577 508

看護多機能ホームコ

ンダクト
2111111111

看護小規模処遇改善

加算Ⅰ
776112 (2149) (2149) 10.17 21855 90 19669 2186

他事業所分
(1164) 1164 12044 10839 1205

区分支給

限度基準額

(単位)
26931 合計 25438 0 0 0 25438 321445 289299 32146 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 32146 円
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サービス担当者会議の要点

利用者名 殿

作成年月日

居宅サービス計画作成者（担当者）氏名

第４表

開催日 開催場所 開催時間 開催回数 回目

会議出席者

検討した項目

検討内容

結論

残された課題

（次回の開催時期）

所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名

平成29年 2月13日

ひまわり　太郎 田中　一郎

平成29年 2月 1日 看護多機能ホームコンダクト 16：30 ～ 18：00 5

介護支援専門員

医師

介護職員

訪問看護師

介護職員

桔梗　綾子

新谷　幸夫

田中　晴樹

今村　紀子

木島　忠夫

①現在受けている介護サービス全体の見直しについて

②利用者の現在の健康状況について

③今後の環境的な問題点の抽出及び対応策

・家族や介護職員とのコミュニケーション不足をどのようにかいしょうしていくのか？

・介護者の負担軽減のためにどのようにサービスを提供がベストか？

・その他、日常生活の過ごし方を踏まえての今後の対応。

・従来より継続されている介護サービスを地域密着型のサービスを取り入れることでより充実化させ、更なる在宅生活の充実化に

　向かってより良いサービスの検討を図る。

・時々、外出の機会を与えて気分転換を図り、人とのコミュニケーションを少しでもとるよう留意する。

・DIYが好きなので、簡単な工作は進んでやらせるが、大掛かりな大工作業はさせないよう注意する。また危険な工具はしまう。

・足腰が弱ってきているが、元々、体を動かすことは好きな性分なので健康体操やレクリェーションへの参加を促す。

本人が[通い]サービス利用時、フロアやロビーに一人で居るときや他の利用者に対して特異行動が見られる。また、事務所に無断

に入って物を触ることもあるので、なじみの職員が声かけしたり、意思疎通を図り、付き添い・見守り・話しかけを行う。

平成29年4月下旬
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サービス担当者に対する照会(依頼)内容
作成年月日

利用者名 ひまわり　太郎　様

サービス担当者会議を開催しない理由
ないし会議に出席できない理由

照会(依頼)先 照会(依頼)年月日 照会(依頼)内容 回答者氏名 回答年月日 回答内容

※サービス担当者会議を開催しない場合や会議に出席できない場合などに使用すること。

平成29年 2月 1日 

居宅サービス計画作成者(照会者)氏名 田中　一郎

1 ／ 1　頁
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居宅介護支援経過第５表

作成年月日

利用者名 ひまわり　太郎 殿

年月日 年月日内　　　容 内　　　容

平成29年 2月13日 

居宅サービス計画作成者(照会者)氏名  田中　一郎

平成28年 4月 1日

15:00 ～ 17:40

訪問

妻が当所に来られ、介護保険制度やサービス

内容について説明を聞きに来られた。

平成28年 5月21日

10:00 ～ 10:50

当所にサービス依頼届け出を確認。

　→[済み]の返事をいただく。

平成28年 8月 9日

16:00 ～ 17:30

第1回目の担当者会議を開催。家族も参加。

妻は入院中のため不参加。

サービス開始後のことや今後、付加して欲し

い外部サービス等の要望・意見を聞いた。

平成28年 9月28日

14:10 ～ 15:30

自宅定期訪問

・サービス利用の時間はちょうど良い。負担

なく通えている。歩行器も以前のより軽い感

じていい。室内は杖をついて歩いている。右

膝に特に痛みを感じている。

・更に右下肢が立たない。踏ん張れないので

ベッドを考えているとの事。レンタルでもあ

りますよと提案。息子に相談すると言われる

。

・家事で負担に感じる事があったら相談して

いただくよう話す。

・飲み薬が残っていた。看護師が訪問確認す

る。エディロールは骨が硬くなってしまうと

聞いてから自己判断で中止されているとの事

。看護師から薬について説明してもらい、服

薬していただくよう話す。看護師さんがきて

くれるから安心ですと言われる。

平成28年10月15日

16:00 ～ 17:00

ご家族(息子・妻)に対してサービス全般の満

足度を確認。

概ね満足されているが、まだ家族の負担は生

じている。

平成28年12月10日

10:00 ～ 11:30

担当者会議で検討した内容と方針を元に具体

的なサービス全体のも直しを図り、利用者本

人ならびに家族の同意を得た。

平成29年 1月20日

15:30 ～ 16:30

モニタリング

通いと訪問ならびに泊りの利用回数について

協議。同様に家族からサービス費用全般につ

いて質問があり詳細を説明した。
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モニタリング総括表

介護支援専門員 サービス担当者

利用者名 ケアプラン作成日 評価日

短　期　目　標
モニタリングの

時期 確認方法
サービス実施状況 目標の達成度（サービス実施の結果）

本人・家族の
意向と意見 今後の対応

平成29年 1月31日   PAGE: 1/1

桔梗　綾子 石川　はなこ

ひまわり　太郎 平成29年 1月31日

の介護者の介護負担を軽 28/4/20 訪問(訪問看護と 複合型サービス（看護 △ ：トイレまで手引き歩行になったが、 家族もケア内容につい 筋力向上と歩行機能
減する。 同行)、訪問リハ 小規模多機能型居宅介 歩行は不安定な状態。 て概ね満足している。 向上のため、リハビ

に電話連絡。 護・短期利用） ○ リを随時取り入れて
訪問看護 4月中旬より歩行器を利用 サービスを提供して

いく。
他者とのコミュニケーションやイベ
ントを楽しんでいる様子。

歩行機能の改善 同上 同上 福祉用具貸与 × △ ：筋力の回復はゆっくりで良いので、 これから頑張るとお話 介護者なしでもひと
まずは歩行器を使った訓練で筋肉を しされている。 りで外出ができるよ
落さない工夫をする。 う筋力訓練を実施す

る。
座位・立位ともに不安定なのでNマ
リは必要。

介護負担を軽減する 28/11/20 訪問 複合型サービス（看護 ○ ：通所のサービス利用にて家族の負担 週数回ではあるが少し サービスの継続利用
小規模多機能型居宅介 を軽減する。 だけ時間に余裕ができ
護・短期利用） ○ たので満足している。
通いのサービスを利用
することによる家族の
負担軽減

訴えの対応と精神的安定 28/1/31 訪問 複合型サービス（看護 以前に比べ、せん妄の症状は少なく 夜、顕著に現れること 医学的要素も考えら
を図る 小規模多機能型居宅介 なったが、周りとのトラブルは時々 がある。 れるので一度、専門

護・短期利用） △ 見られる。 医に相談する。
大きな変化は見られな
いが粘り強く対応して
様子を見る。
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■個人別バイタルサイングラフ 令和 3年 2月 8日

利用者番号: 0000000010    氏名: あさがお太郎

期間: 令和 3年 2月 6日 ～ 令和 3年 2月20日

日付

体温（℃）
脈拍数（回/分）
呼吸数（回/分）
血圧（mmHg）
SpO2（％）

血糖値（mg/dL）
体重（kg）

体温脈拍呼吸血圧SpO2血糖体重

 40 150  70 160  98 200  61

 39 130  60 140  96 171  59

 38 110  50 120  94 142  57

 37  90  40 100  92 114  55

 36  70  30  80  90  85  53

 35  50  20  60  88  57  51

 34  30  10  40  86  28  49

■ ● ◆ ▼

▲

◎ ◇ ★

R 3/ 2/ 8(月)

36.5

■

60

●

20

◆

110／   

▼

     90

▲

97

◎

78

◇

55

★

R 3/ 2/10(水)

36.9

■

64

●

24

◆

115／   

▼

     86

▲

98

◎

86

◇

56

★

R 3/ 2/12(金)

36.5

■

65

●

18

◆

122／   

▼

     96

▲

98

◎

75

◇

55

★

R 3/ 2/14(日)

36.7

■

64

●

23

◆

118／   

▼

     95

▲

98

◎

86

◇

57

★

R 3/ 2/16(火)

36.7

■

64

●

22

◆

108／   

▼

     86

▲

97

◎

80

◇

56

★

R 3/ 2/18(木)

36.2

■

65

●

27

◆

116／   

▼

     92

▲

97

◎

83

◇

57

★

R 3/ 2/20(土)

36.3

■

63

●

24

◆

123／   

▼

     98

▲

96

◎

83

◇

56.6

★
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◎体温

℃

42.0

41.0

40.0

39.0

38.0

37.0

36.0

35.0

34.0

◎脈拍

回/分

150

100

50

◎呼吸数

回/分

60

50

40

30

20

10

◎血圧

mmHg

200

140

100

40

■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ

平成26年 7月14日

利用者番号: 0000000003    氏名: こすもす　一郎

サービス種: 介護期間: 平成26年 7月 8日 ～ 平成26年 7月22日

 7/14

36.5

 7/14

70

 7/14

16

 7/14

120

 7/14

80

 7/15

36.5

 7/15

70

 7/15

16

 7/15

120

 7/15

80

 7/16

36.8

 7/16

70

 7/16

23

 7/16

125

 7/16

84

 7/17

36.3

 7/17

70

 7/17

16

 7/17

117

 7/17

77

 7/18

36.8

 7/18

70

 7/18

16

 7/18

130

 7/18

80

 7/21

36.5

 7/21

70

 7/21

16

 7/21

120

 7/21

80

 7/22

36.8

 7/22

75

 7/22

16

 7/22

120

 7/22

80
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◎SpO2

％

98

96

94

92

90

88

86

84

82

◎体重

kg

58.0

56.0

54.0

52.0

50.0

48.0

46.0

44.0

42.0

■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ

平成26年 7月14日

利用者番号: 0000000003    氏名: こすもす　一郎

サービス種: 介護期間: 平成26年 7月 8日 ～ 平成26年 7月22日

 7/14
78

 7/14

50.4

 7/15
79

 7/15

50.8

 7/16
69

 7/16

51.2

 7/17
65

 7/17

52

 7/18

83

 7/18

51.4

 7/21

85

 7/21

50.8

 7/22
68

 7/22

52
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■実績報告書 平成28年12月 5日(平成28年10月)
サービス計画作成事業所： ききょう看多機事業所  御中

サービス提供事業者： ききょう看多機事業所

被保険者番号：0123132131 利用者氏名：あさがお　花子　様 利用者番号：0000000013  要介護度：要介護５

計画単位数：31141単位  実績管理内単位数：31141単位　実績管理外単位数：3055単位

提  供

時間帯
サービス内容

日付

曜日

1

土

2

日

3

月

4

火

5

水

6

木

7

金

8

土

9

日

10

月

11

火

12

水

13

木

14

金

15

土

16

日

17

月

18

火

19

水

20

木

21

金

22

土

23

日

24

月

25

火

26

水

27

木

28

金

29

土

30

日

31

月

合計

回 単位数

予定

実績

看護小規模１５

771151

月額定額

月額定額

31 31141単位

31 31141単位

予定

実績

看護小規模サービス提供体

制加算Ⅰ１
776111

月額定額

月額定額

31 640単位

31 640単位

予定

実績

看護小規模処遇改善加算Ⅰ

776112

2415単位

2415単位

予定

実績

 9:00～

 9:29

訪問(看護) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

13

13

予定

実績

 9:00～

18:00

通い 1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

8

8

予定

実績

12:00～

13:00

訪問(介護) 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1

5

5

予定

実績

18:00～

 9:00

泊まり 1 1 1 1

1 1 1 1

4

4

予定

実績

22:00～

22:59

訪問(看護) 1 1 1 1

1 1 1 1

4

4

予定

実績

予定

実績

総合計
34196単位

34196単位

PAGE : 1/1
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■月間医療実績 平成29年 2月14日

年月: 平成29年 2月分 利用者: ひまわり　太郎 様 総件数: 4件 PAGE 1/1

日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4
 10:00～11:00
         基本療養費Ⅰ

 5  6  7  8  9 10 11
 10:00～11:00
         基本療養費Ⅰ

12 13 14 15 16 17 18
 10:00～11:00
         基本療養費Ⅰ

19 20 21 22 23 24 25
 10:00～11:00
         基本療養費Ⅰ

26 27 28
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護
状

態
区

分
等

明
・

大
・

昭
男

・
女

事
業

対
象

者
　

要
支

援
１

・
２

要
介

護
１

・
２

・
３

・
４

・
５

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

支
給

限
度

基
準

額

限
度

額
適

用
期

間

単
位

／
月

～

作
成

区
分

1
.
 
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

作
成

2
.
 
被

保
険

者
自

己
作

成

3
.
 
介

護
予

防
支

援
事

業
者

・
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
作

成

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
所

番
号

担
当

介
護

支
援

専
門

員
番

号

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
者

の
事

業
所

名

支
援

事
業

者
の

事
業

所
所

在
地

及
び

連
絡

先

委
託

し
た

場
合

委
託

先
の

支
援

事
業

所
番

号

介
護

支
援

専
門

員
番

号

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

サ
ー

ビ
ス

事
業

者
の

事
業

所
名

指
定

／
基

準
該

当
／

地
域

密
着

型

サ
ー

ビ
ス

／

総
合

事
業

識
別

事
業

所
番

号

(
県

番
号

―
事

業
所

番
号

)

サ
ー

ビ
ス

種
類

名

サ
ー

ビ
ス

種
類

コ
ー

ド
給

付
計

画
単

位
数

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

指
定

・
基

準
該

当
・

地
域

密
着

・
総

合
事

業

合
計

様
式

第
十

一
(
8
2
2
2
)

１
．
新
規

２
．
修
正

３
．
削
除

平
成
2
9
年
 
3
月
 
1
日

給
付

管
理

票
(
平

成
　

2
9
年

　
 
2
月

分
）

金
沢
市

5
1

2
0

7
1

4
0

0
0

0
0

0
0

0
0

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

ひ
ま
わ
り
　
太
郎

2
0
年

 
1
月
 
1
日

2
6
9
3
1

平
成

2
6
年
1
0
月

平
成

2
9
年
1
0
月

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
2

3
1

2
3

1
2

看
護

多
機

能
ホ

ー
ム

コ
ン

ダ
ク

ト 石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

8
3

4
5

2

福
祉

レ
ン

タ
ル

キ
ョ

ウ
ワ

1
4

5
7

4
1

2
1

1
1

福
祉

用
具

貸
与

1
7

0
5

3

訪
問

看
護

や
ま

な
み

3
5

2
4

5
1

5
5

5
5

訪
問

看
護

1
3

4
1

8

看
護

多
機

能
ホ

ー
ム

コ
ン

ダ
ク

ト
2

1
1

1
1

1
1

1
1

1
複

合
型

サ
ー

ビ
ス

（
看

護

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
）

7
7

4
7

2
4

2

帳票-54-



給
付

管
理

票
総

括
票

平
成

　
　

　
年

　
　

　
月

提
出

分

居
宅
介
護

支
援
事
業
所

作
成
区
分

１
．
居
宅
介
護
支
援
事
業
所
作
成

２
．
自
己
作
成
（
保
険
者
番
号
：

）

３
．
介
護
予
防
支
援
事
業
所
･
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
作
成

事
業
所
番
号

事
業
所
名

所
在
地
連
絡
先

　 他 県 分 集 計 欄 　

訪
問
通
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

居
宅
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

新
規
分

枚
件

修
正
分

枚
件

取
消
分

枚
件

新
規
分

枚
件

修
正
分

枚
件

取
消
分

枚
件

　 自 県 分 集 計 欄 　

訪
問
通
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

居
宅
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

新
規
分

枚
件

修
正
分

枚
件

取
消
分

枚
件

新
規
分

枚
件

修
正
分

枚
件

取
消
分

枚
件

2
9

 
3

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

1
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

看
護
多
機
能
ホ
ー
ム
コ
ン
ダ
ク
ト

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

帳票-55-



居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

介
護

給
付

費
明

細
書

(
訪

問
介

護
・

訪
問

入
浴

介
護

・
訪

問
看

護
・

訪
問

リ
ハ

・
居

宅
療

養
管

理
指

導
・

通
所

介
護

・
通

所
リ

ハ
・

福
祉

用
具

貸
与

・
定

期
巡

回
・

随
時

対
応

型
訪

問
介

護
看

護
・

夜
間

対
応

型
訪

問
介

護
・

認
知

症
対

応
型

通
所

介
護

・
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

（
短

期
利

用
以

外
）

・
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

（
短

期
利

用
）

・
複

合
型

サ
ー

ビ
ス

(
看

護
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

・
短

期
利

用
以

外
)
・

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
（

看
護

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
・

短
期

利
用

）
・

地
域

密
着

型
通

所
介

護
)

公
費

負
担

者
番

号

公
費

受
給

者
番

号

年
月

分

保
険

者
番

号

被 保 険 者

被
保

険
者

番
号

要
介

護
状

態
区

分

認
定

有
効

期
間

(
ﾌ
ﾘ
ｶ
ﾞ
ﾅ
)

氏
名

生
年

月
日

1
.
明

治
2
.
大

正
3
.
昭

和

年
月

日

性 別
1
.
男

2
.
女

要
介

護
1
・

2
・

3
・

4
・

5

年
月

日
か

ら

年
月

日
ま

で

請 求 事 業 者

事
業

所
番

号

事
業

所
名

称

所
在

地

連
絡

先
電

話
番

号

〒
－

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

1
.
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

作
成

2
.
被

保
険

者
自

己
作

成

事
業

所
番

号
事

業
所

名
称

開
始

年
月

日

中
止

年
月

日

中
止

理
由

年
月

日
年

月
日

1
.非

該
当

3
.医

療
機

関
入

院
4
.死

亡
5
.そ

の
他

6
.介

護
老

人
福

祉
施

設
入

所
7
.介

護
老

人
保

健
施

設
入

所
8
.介

護
療
養
型
医
療
施
設
入
院

給 付 費 明 細 欄

サ
ー

ビ
ス

内
容

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
単

位
数

回
数

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
公

費
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数

(住 所 地 特 例

対 象 者)

給 付 費 明 細 欄

サ
ー

ビ
ス

内
容

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
単

位
数

回
数

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
公

費
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数
施

設
所

在
保

険
者

番
号

請 求 額 集 計 欄

①
サ

ー
ビ

ス
種

類
コ

ー
ド

／
②

名
称

③
サ

ー
ビ

ス
実

日
数

④
計

画
単

位
数

⑤
限

度
額

管
理

対
象

単
位

数

⑥
限

度
額

管
理

対
象

外
単

位
数

⑦
給

付
単

位
数

(
④

⑤
の

う
ち

少
な

い
数

)
+
⑥

⑧
公

費
分

単
位

数

⑨
単

位
数

単
価

⑩
保

険
請

求
額

⑪
利

用
者

負
担

額

⑫
公

費
請

求
額

⑬
公

費
分

本
人

負
担

日
日

日
日

給
付

率
(
/
1
0
0
)

保
険

公
費

合
計

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

社
会

福
祉

法
人

等
に

よ
る

軽
減

欄

軽
減

率
％

軽
減

額
(
円

)
備

考
受

領
す

べ
き

利
用

者

負
担

の
総

額
(
円

)

軽
減

後
利

用
者

負
担

額
(
円

)

枚
中

枚
目

平
成

2
9

2

1
7

0
2

1
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0
4

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

ひ
ま
わ
り
　
太
郎

○
2

0
 

1
 

1
○

○
平

成
2

6
1

0
3

1

平
成

2
9

1
0

3
1

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

看
護
多
機
能
ホ
ー
ム
コ
ン
ダ
ク
ト

9
2

1
8

1
5

5

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

○

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

看
護
多
機
能
ホ
ー
ム
コ
ン
ダ
ク
ト

平
成

2
6

1
0

3
0

平
成

看
護

小
規

模
１

３
7

7
1

1
3

1
 

1
 

2
4

2
7

4
0
0
0
7
0
4
0
4

看
護
小
規
模
訪
問
看
護
体
制
強
化
加
算

7
7

4
0

1
5

 
1

 
 

2
5

0
0

看
護
小
規
模
総
合
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

7
7

4
0

1
0

 
1

 
 

1
0

0
0

看
護
小
規
模
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅰ

２
7

7
6

1
0

1
 

1
5

0
0

看
護

小
規

模
処

遇
改

善
加

算
Ⅰ

7
7

6
1

1
2

 
1

 
 

2
1

4
9

7
7

看
多

機
能

1
5

 
2

4
2

7
4

 
2

4
2

7
4

6
1

4
9

 
3

0
4

2
3

1
0

1
7

2
7

8
4

6
0

 
3

0
9

4
1

 
9

0

2
7

8
4

6
0

 
3

0
9

4
1
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年
月
分

保
　
険

　
者

（
 
別
　
記
 
）
殿

下
記
の

と
お
り
請
求
し
ま
す
。

事
業
所
番
号

請
求

事
業
所

名
称

所
在
地

〒
－

連
絡
先

保
険

請
求 区

　
分

サ
ー

ビ
ス

費
用

特
定

入
所

者
介

護
サ

ー
ビ

ス
費

等

件
数

件
数

単
位

数
費

用
保

険
公

費
利

用
者

費
用

利
用

者
公

費
保

険
・

点
数

合
計

請
求

額
請

求
額

負
担

合
計

負
担

請
求

額
請

求
額

居
宅

・
施

設
サ

ー
ビ

ス

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
等

居
宅

介
護

支
援

・

介
護

予
防

支
援

合
　

計

公
費

請
求 区

　
分

サ
ー

ビ
ス

費
用

特
定

入
所

者
介

護
サ

ー
ビ

ス
費

等

件
数

件
数

単
位

数
費

用
公

費
費

用
公

費
・

点
数

合
計

請
求

額
合

計
請

求
額

1
2

1
0

2
1

1
5

1
9

5
4

5
1

8
1

8
6

8
7

8
8

6
6

5
8

2
5

感
染

症
 
3
7
条

の
2

障
自

・
通

院
医

療

障
自

・
更

生
医

療

原
爆

・
一

般

難
病

法

特
定

疾
患

等
治

療
研

究

被
爆

者
助

成

被
爆

体
験

者

有
機

ヒ
素

・
緊

急
措

置

水
俣

病
総

合
対

策
メ

チ
ル

水
銀

石
綿

・
救

済
措

置

障
害

者
・

支
援

措
置

(
全

額
免

除
)

中
国

残
留

邦
人

等

生
保

居
宅

・
施

設
サ

ー
ビ

ス

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
等

生
保

居
宅

介
護

支
援

・

介
護

予
防

支
援

合
　

計

介
護
給
付
費
請
求
書

平
成

2
9

 
2

平
成
2
9
年
 
3
月
1
0
日

看
護
多
機
能
ホ
ー
ム
コ
ン
ダ
ク
ト

9
2

1
8

1
5

5

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
3
0
4
2
3

3
0
9
4
0
1

2
7
8
4
6
0

3
0
9
4
1

1
3
0
4
2
3

3
0
9
4
0
1

2
7
8
4
6
0

3
0
9
4
1
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PAGE : 1■レセプト一覧表 平成20年 1月18日

合計
件数

5

保険費用合計

760,410

保険請求額

684,369

公費請求額

267,400

利用者負担額

64,611

社福軽減額

4,081

社福軽減後負担額

12,244

平成19年10月分 注意：保険費用合計は生保単独を含みません

利用者氏名 サービス

種類

コード

証記載保険者番号 被保険者番号 公費１負担者番号 公費１受給者番号 公費２負担者番号 公費２受給者番号 公費３負担者番号 公費３受給者番号

保険請求額 公費１請求額 公費２請求額 公費３請求額 保険費用合計 利用者負担額 社福軽減額 社福軽減後負担額

あさがお　たろう

73

00173414 0000000001

209,574 232,860 23,286

介護　太郎

73

00173414 0000000002

225,000 250,000 25,000

ききょう　春子

73

00173414 0000000003 12170025 1200003

102,870 11,430 114,300 0

ききょう　秋夫

73

単独

00173425 H000000004 12170025 1290004

0 255,970 0 0

いちょう　はなこ

73

00173414 0000000005

146,925 163,250 16,325 4,081 12,244

帳票-58-



訪
問

看
護

療
養

費
明

細
書

県
番

ｽ
ｺ

6
 
訪
問

－

公
費

①

公
費

②

－

公
受
①

公
受
②

保
険

記
号
・
番
号

氏 名
訪
問
し
た

住
所 職
務

上
の

事
由

特
 
 
 
　

記

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
住

所
地

及
び

名
称

心 身 の 状 態 主 た る 傷 病 名

1
.

2
.

3
.

基
準
告
示
第
２
の
１
に
規
定
す
る
疾
病
等
の
有
無

1
 
別
表
７

2
 
別
表

８
3
 
無

1
 
人
工
呼
吸
器
使
用
の
状
態

2
 
気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
使
用
の
状
態

3
 
真
皮
を
越
え
る
褥
瘡
の
状
態

4
 
超
重
症
児

5
 
準
超
重
症
児

指
示

期
間

指
示
期
間

年
月

日
～

年
月

日
／

年
月

日
～

年
月

日
(
特
別
指
示
期
間
)

年
月

日
～

年
月

日
／

年
月

日
～

年
月

日
精
神
指
示
期
間

年
月

日
～

年
月

日
／

年
月

日
～

年
月

日
(
精
神
特
別
指
示
期
間
)

年
月

日
～

年
月

日
／

年
月

日
～

年
月

日

実 日 数

訪
問

開
始

年
月

日
訪

問
終

了
年
月
日
時
刻

保 ① ②

日 日 日
訪

問
終

了
の

状
況

1
 
軽

快
2
 
施

設
3
 
医

療
機

関
4
 
死

亡
5
 
そ

の
他

（
）

死
亡

の
状

況

時
刻

場
所

1
 
自
宅

2
 
施
設

3
 
病
院

4
 
診
療
所

5
 
そ
の
他
(
　
　
　
　
　
)

主
治

医
の

属
す

る
医

療
機

関
の

名
称

主
治

医
の

氏
名

1
0　 基 本 療 養 費

基
本

療
養

費
(
Ｉ

)
及

び
(
Ⅱ

)
(
公
費
分
金
額
)

1
1
看
護
師
等
 
 
 
 
 
 
(
週
3
日

目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

理
学
療
法
士
等
 
 
(
週
3
日
目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

専
門
の
研
修
を
受
け
た
看
護
師

円
×

日
円

円

1
2
准
看
護
師
 
 
 
 
 
 
(
週
3
日

目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

1
3
看
護
師
等
 
 
 
 
 
 
(
週
3
日

目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
 
 
 
 
(
週
3
日
目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

理
学
療
法
士
等
 
 
(
週
3
日
目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
 
 
 
 
(
週
3
日
目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

専
門
の
研
修
を
受
け
た
看
護
師

円
×

日
円

円

1
4
准
看
護
師
 
 
 
 
 
 
(
週
3
日

目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
 
 
 
 
(
週
3
日
目
ま
で
)

円
×

日
円

円

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(
週
4
日
目
以
降
)

円
×

日
円

円

1
5
難
病
等
複
数
回
訪
問
加
算

円
×

日
円

円

円
×

日
円

円

1
6
緊
急
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

1
7
長
時
間
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

1
8
乳
幼
児
加
算

円
×

日
円

円

1
9
幼
児
加
算

円
×

日
円

円

2
0
複
数
名
訪
問
看
護
加
算

看
護
師
等

円
×

日
円

円

理
学
療
法
士
等

円
×

日
円

円

准
看
護
師

円
×

日
円

円

看
護
補
助
者

円
×

日
円

円

2
1
夜
間
・
早
朝
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

2
2
深
夜
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

基
本

療
養

費
（

Ⅲ
）

2
3
看
護
師
等

円
×

回
円

円

理
学
療
法
士
等

円
×

回
円

円

5
0　 管 理 療 養 費

5
1
管
理
療
養
費

円
 
＋

円
×

日
円

円

5
2
2
4
時
間
対
応
体
制
加
算
・
2
4
時
間
連
絡
体
制
加
算

円
円

5
3
特
別
管
理
加
算

円
円

5
4
退
院
時
共
同
指
導
加
算

円
×

回
円

円

特
別
管
理
指
導
加
算

円
×

回
円

円

5
5
退
院
支
援
指
導
加
算

円
円

5
6
在
宅
患
者
連
携
指
導
加
算

円
円

5
7
在
宅
患
者
緊
急
時
等
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
加
算

円
×

回
円

円

5
8
精
神
重
症
患
者
早
期
集
中
支
援
管
理
連
携
加
算

円
円

6
0

情
報
提
供
療
養
費

円
円

7
0

タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
療
養
費

円
円

主
治
医
へ

の
直
近
報
告
年
月
日

年
月

日

提
供
し
た

情
報
の
概
要

情
報
提
供

先
の
市
（
区
）
町
村
等
の
名
称

訪
問

日
1

2
3

4
5

6
7

8
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

3
0　 精 神 科 基 本 療 養 費

基
本

療
養

費
(
Ｉ

)
及

び
(
Ⅲ

)
(
公
費
分
金
額
)

3
1
看
護
師
等
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
2
作
業
療
法
士
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
3
准
看
護
師
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
4
看
護
師
等
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
5
作
業
療
法
士
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
6
准
看
護
師
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

(
3
人
以
上
)
 
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
3
日
目
ま
で
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
未
満
)

円
×

日
円

円

　
　
　
　
　
(
週
4
日
目
以
降
3
0
分
以
上
)

円
×

日
円

円

3
7
緊
急
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

3
8
長
時
間
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

3
9
複
数
名
訪
問
看
護
加
算

看
護
師
等

円
×

日
円

円

作
業
療
法
士

円
×

日
円

円

准
看
護
師

円
×

日
円

円

看
護
補
助
者

円
×

日
円

円

精
神
保
健
福
祉
士

円
×

日
円

円

4
0
夜
間
・
早
朝
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

4
1
深
夜
訪
問
看
護
加
算

円
×

日
円

円

4
2
精
神
科
複
数
回
訪
問
加
算

円
×

日
円

円

円
×

日
円

円

基
本

療
養

費
(
Ⅱ

)
4
3
看
護
師
等

円
×

日
円

円

作
業
療
法
士

円
×

日
円

円

4
4
延
長
時
間
加
算

円
×

時
間

円
円

基
本

療
養

費
(
Ⅳ

)
4
5
看
護
師
等

円
×

回
円

円

作
業
療
法
士

円
×

回
円

円

特
記
事
項

1
　
他
①

2
　
他
②

3
　
従

4
　
特
地

5
　
介

6
　
支
援

7
　
同
一
日

8
　
同
一
緊
急

合 計

保 険 ① ②

請
　

　
　

求
円

決
　

　
　

定
円

負
担

金
額

円
※

高
額

療
養

費
円

※ ※ ※

※
公

費
負

担
金

額

※
公

費
負

担
金

額

円 円

備
考

円 円

円 円

円 円

1
7

７
７

７
，

７
７

７
，

７

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

Ａ
石

川
県

金
沢

市
有

松
１

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

平
成

2
9
年

 
2
月

分

 
 

1
7

0
0

2
7

金
・

こ
ち

と
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

提
出
先

2 国 保

 
9

 
8
 
高

齢
一

 
1
 
社

･
国

 
1
 
単

独

ひ
ま

わ
り

　
太

郎
1
 
男

3
 
昭

　
　

2
0
.
 
1
.
 
1
 
生

石
川
県
金
沢
市
彦
三
2
-
1
-
1

平
成

2
6
年

 
9
月

1
5
日

 
 
 
 
 
 
4

胃
癌

〇

2
8

1
0

 
1

2
9

 
3

3
1

コ
ン

ダ
ク

ト
病

院

高
尾

台
　

一
郎

〇 〇

４
３

，
１

９
０

○ ○ ○ ○

 
5
,
5
5
0

 
4

 
2
2
,
2
0
0

 
2
,
9
8
0

 
2
,
0
0
0

 
1

 
 
2
,
0
0
0

 
2
,
6
5
0

 
1

 
 
2
,
6
5
0

 
7
,
4
0
0

 
3

 
1
6
,
3
4
0

帳票-59-



訪
問

看
護

療
養

費
請

求
書

平
成

2
9
年

 
2
月

分

保
険

者

石
川

県
金

沢
市

　
殿

下
記

の
と

お
り

請
求

す
る

。

平
成

2
9
年

 
3
月

1
0
日

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ー

ド

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
所

在
地

及
び

名
称

指
定

訪
問

看
護

事
業

者
氏

名
印

7
7
7
,
7
7
7
,
7

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
　

Ｓ
Ｔ

住
所

１

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

Ａ
：

Ｓ
Ｔ

名

法
人

名

理
事

長
の

名
前

Ｓ
ｔ

事
業

者
氏

名
国

民
健

康
保

険

件
数

日
数

金
額

負
担

金
額

一
般

被
保

険
者

(
７

０
歳

以
上

一
般

・
低

所
得

)

一
般

被
保

険
者

(
７

０
歳

以
上

７
割

)

一
般

被
保

険
者

一
般

被
保

険
者

(
 
６

歳
 
)

退
職

者

(
 
本

人
 
)

退
職

者

(
 
被

扶
養

者
 
)

退
職

者

(
 
６

歳
 
)

請
求

請
求

請
求

請
求

請
求

請
求

請
求

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
決

定

公
費

負
担

医
療

件
数

日
数

金
額

負
担

金
額

請
求

請
求

請
求

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
高

額
療

養
費

一
般

被
保

険
者

件
数

金
額

退
職

者
件

数

金
額

 
 
 
 
 
 
 
 
1

 
 
 
 
 
 
 
 
4

 
 
 
4
3
,
1
9
0
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訪
問

看
護

療
養

費
請

求
書

平
成

2
2
年

 
1
月

分

東
京

都
社

会
保

険
診

療
報

酬
支

払
基

金
　

殿

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ー

ド

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
所

在
地

及
び

名
称

指
定

訪
問

看
護

事
業

者
氏

名
印

下
記

の
と

お
り

請
求

し
ま

す
。

平
成

2
2
年

 
1
月

2
6
日

0
0
0
5
8
8
8

東
京

都
港

区
赤

坂

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

大
西

　
智

子

区
分

件
数

日
数

金
額

医 療 保 険

医 保 単 独 （ 七 〇 以 上

　 　 　 　 　 　 　 一 般 ・ 低 所 得 ）

医 保 単 独 （ 七 〇

　 　 　 　 　 以 上 七 割 ）

医 保 単 独 (本 人 ) 医 保 単 独 (家 族 ) 医 保 単 独 (六 歳 )医
保

(
7
0
以

上
一

般
・

低
所

得
)
と

公
費

の
併

用

医
保

(
7
0
以

上
７

割
 
)
と

公
費

の
併

用

医
保

本
人

と
公

費
の

併
用

医
保

家
族

と
公

費
の

併
用

医
保

(
６

歳
)
と

公
費

の
併

用

①
合

 
計0
1

(
協

会
)

0
2
　

(
船

)
職

務
上

職
務

外

0
3

(
日

)

0
4

(
日

特
)

3
1
～

3
4
 
(
共

)
下

船
3
月

一
般

0
6

(
組

)

6
3
・

7
2
～

7
5

(
退

)

小
 
計

0
1

(
協

会
)

0
2
　

(
船

)
職

務
上

職
務

外

3
1
～

3
4
 
(
共

)
下

船
3
月

一
般

0
6

(
組

)

6
3
・

7
2
～

7
5

(
退

)

小
 
計

0
1

(
協

会
)

0
2
　

(
船

)
職

務
上

職
務

外

0
3

(
日

)

0
4

(
日

特
)

3
1
～

3
4
 
(
共

)
下

船
3
月

一
般

0
6

(
組

)

0
7

(
自

)

6
3
・

7
2
～

7
5

(
退

)

小
 
計

0
1

(
協

会
)

0
2

(
船

)

0
3

(
日

)

0
4

(
日

特
)

3
1
～

3
4
 

(
共

)

0
6

(
組

)

6
3
・

7
2
～

7
5

(
退

)

小
 
計

0
1

(
協

会
)

0
2

(
船

)

0
3

(
日

)

0
4

(
日

特
)

3
1
～

3
4
 

(
共

)

0
6

(
組

)

6
3
・

7
2
～

7
5

(
退

)

小
 
計

 
 
 
 
 
 
 
 
1

 
 
 
 
 
 
 
1
3

 
 
1
1
1
,
1
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
1

 
 
 
 
 
 
 
1
3

 
 
1
1
1
,
1
0
0

 
 
 
 
 
 
 
 
1

帳票-61-



訪
問

看
護

療
養

費
請

求
書

平
成

2
2
年

 
1
月

分

保
険

者

岡
山

県
後

期
高

齢
者

医
療

広
域

連
合

 
殿

下
記

の
と

お
り

請
求

す
る

。

平
成

2
2
年

 
1
月

2
6
日

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ー

ド

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
所

在
地

及
び

名
称

指
定

訪
問

看
護

事
業

者
氏

名
印

0
0
0
5
8
8
8

東
京

都
港

区
赤

坂

コ
ス

モ
ス

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

大
西

　
智

子
後

期
高

齢
者

医
療

件
数

日
数

金
額

精
神

等
各

法
負

担
金

額

後
期

高
齢

９
割

後
期

高
齢

７
割

円
請

求

請
求

※
決

定

※
決

定

公
費

負
担

医
療

件
数

日
数

金
額

精
神

等
各

法
負

担
金

額
基

本
利

用
料

円
請

求

請
求

請
求

※
決

定

※
決

定

※
決

定

※
高

額
療

養
費

件
数

金
額

 
 
 
 
 
 
 
 
1

 
 
 
 
 
 
 
1
3

 
 
1
1
1
,
1
0
0

帳票-62-



ス
テ

ー
シ

ョ
ン

コ
ー

ド
0
0
0
5
8
8
8

区
分

件
数

日
数

金
額

控
除

額
(
公

費
負

担
医

療
)

公 費 負 担

公 費 と 医 保 の 併 用 公 費 と 公 費 の 併 用 公 費 単 独

1
2
(
生

保
)

1
2
(
生

保
)

1
2
(
生

保
)

②
合

計

総
件

数
①

+
②

件
請

求
金

額
円

備
 
考

1
 
 
 
8
8
,
8
8
0
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PAGE : 1■医療レセプト一覧表 平成21年 6月 4日

件　数 基 本 療 養 費 相談支援療養費 管 理 療 養 費 情報提供療養費 ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ療養費 基本利用料内訳 請 求 金 額

    2      122,100 69,200      111,100

平成21年 5月～平成21年 5月

利用者番号 区分 保険区分 指示年月日 市町村番号 公費負担者番号１ 公費負担者番号２ 基本療養費 管理療養費 ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ療養費 請求金額

利用者氏名 実日数 保険者番号 特別指示年月日 受給者番号 公費受給者番号１ 公費受給者番号２ 相談支援療養費 情報提供療養費 基本利用料内訳 提供年月

0000000004 一般 49,950 30,250

あさがお　秀雄 0 平成21年 5月

0000000027 一般 国保 H21/ 5/ 1 72,150 38,950 111,100

いりょう　正雄 13 130000 平成21年 5月

帳票-64-



利
用
料
請
求
書
様
式
サ
ン
プ
ル

 

                                    

設
定
名

 

①
請
求
書
Ａ
４
縦

 
⑥
請
求
書
（
左
）
／
領
収
書
（
右
）

 

②
請
求
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）

 
⑦
請
求
書
（
左
）
／
領
収
書
（
右
）
専
用
用
紙

 

③
領
収
書
Ａ
４
縦

 
⑧
請
求
書
兼
領
収
書
（
当
月
分
領
収
書
）

 

④
領
収
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）

 
⑨
請
求
書
兼
領
収
書
（
前
月
分
領
収
書
）

 

⑤
請
求
書
兼
領
収
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）
専
用
用
紙

 
⑩
医
療
訪
問
看
護
領
収
証

 

 

請
求
書

 

⑧
 

領
収
書
（
当
月
）

 

請
求
書

 

⑨
 

領
収
書
（
前
月
）

 

領
収
証

 

（
医
療
保
険
専
用
）

 

※
コ
ス
モ
ス
、
き
き
ょ
う
Ⅱ
の
み

 

⑩
 

請
求
書

 

①
 

請
求
書

 

（
控
え
）

 
請
求
書

 

②
 

領
収
書

 

③
 

領
収
書

 

（
控
え
）

 
領
収
書

 

④
 

請
求
書
兼

 

領
収
書

 

（
控
え
）

 

請
求
書
兼

 

領
収
書

 

⑤
（
専
用
用
紙
）

 

○
 

 ○
 

請
求
書

 
領
収
書

 

⑥
 

（
2
色
、
綴
じ
穴
、
切
り
取
り
線
付
き
）

 

請
求
書

 
領
収
書

 

⑦
（
専
用
用
紙
）

 

（
2
色
、
切
り
取
り
線
付
き
）
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利
用
料
請
求
書

発
行

日
：

令
和

 
3
年

 
2
月

1
2
日

2
7
6
-
6
5
4
4

石
川

県
金

沢
市

コ
ン

ダ
ク

ト
町

▲
▲

番
地

あ
さ

が
お
太

郎
　

様

あ
さ

が
お

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

－
４

２
３

T
E
L
：

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0
　

　

平
素

は
格

別
の

お
引

き
立

て
を

賜
り

厚
く

御
礼

申
し

上
げ

ま
す

。
下

記
の

通
り

ご
請

求
申

し
上

げ
ま

す
。

よ
ろ

し
く

お
願

い
申

し
上

げ
ま

す
。

令
和

 
3
年
 
2
月

分
令

和
 
3
年

 
2
月

 
1
日

～
令

和
 
3
年

 
2
月

2
8
日

利
用
者
氏
名

あ
さ
が
お
太
郎
　
様

負
担

割
合

　
1
割

区
分

　
介

護
※

は
軽

減
税

率
対

象
項

目

ご
請
求

金
額

\
１
８
，
１
８
６
－

項
目

控
税

単
位
/
単
価

数
量

金
額

備
考

保
険
対
象
自
己
負
担
分

1
3
,
5
8
6
円

1
0
.
6
8
円
／
単
位

通
所
介
護
Ⅰ
５
３

8
8
7
単
位

1
2

通
所
介
護
入
浴
介
助
加
算

5
0
単
位

1
2

通
所
介
護
個
別
機
能
訓
練
加
算
Ⅰ

4
6
単
位

1
2

通
所
介
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅰ
１

1
8
単
位

1
2

通
所
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

7
0
9
単
位

1

食
費

3
,
6
0
0
円

朝
食

3
0
0
円

1
2
（
 
 
 
3
,
6
0
0
）

理
美
容
代

○
1

1
,
0
0
0
円

税
率
内
訳
(
１
０
％
)

（
 
 
 
1
,
0
0
0
円
）

＜
利

用
日

＞
　

令
和

 
3
年

 
2
月

日
月

火
水

木
金

土

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
6

 
7

 
8

 
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

備 考

お
支
払
方
法
：
口
座
振
替
 
 
 
 
振
替
日
：
令
和
 
3
年
 
2
月
2
5
日

振
替
口
座
：
コ
ン
ダ
ク
ト
銀
行
　
高
尾
台
支
店
 
 
(
普
通
)
*
*
*
*
*
*
 
 
ｱ
ｻ
ｶ
ﾞ
ｵ
ﾀ
ﾛ
ｳ

ご
請
求
分
を
ご
指
定
の
口
座
か
ら
振
り
替
え
さ
せ
て
頂
き
ま
す
。
振
替
日
の
前

日
ま
で
に
ご
指
定
の
口
座
に
ご
入
金
く
だ
さ
い
。

単
位
数
合
計
：
1
2
,
7
2
1
単
位
 
 
費
用
総
額
：
1
3
5
,
8
6
0
円

保
険
分
自
己
負
担
額
：
1
3
,
5
8
6
円
 
 
保
険
外
分
自
己
負
担
額
：
4
,
6
0
0
円

１
／

１

帳票-66-
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利用料請求書(控え)

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１

利用料請求書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１
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利
用
料
領
収
書

請
求

書
番

号
：

2
0
2
1
-
0
1
-
0
0
0
0
2

2
7
6
-
6
5
4
4

石
川

県
金

沢
市

コ
ン

ダ
ク

ト
町

▲
▲

番
地

あ
さ

が
お
太

郎
　

様

あ
さ

が
お

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

－
４

２
３

T
E
L
：

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0
　

　

令
和

 
3
年
 
2
月

分
令

和
 
3
年

 
2
月

 
1
日

～
令

和
 
3
年

 
2
月

2
8
日

利
用
者
氏
名

あ
さ
が
お
太
郎
　
様

番
号

　
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

負
担

割
合

　
1
割

区
分

　
介

護
※

は
軽

減
税

率
対

象
項

目
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領 収収 印

備 考

費
用

負
担

者
：

あ
さ

が
お

太
郎

　
様

 
 
 
 
続

柄
：

本
人

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

を
作
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し

た
介

護
支

援
事

業
者
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：
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ん
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プ
ラ

ン
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：
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：
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収
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さ

い
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控
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る
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、
こ
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収
書
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申
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す
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確
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申

告
の

際
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提
示

し
て

く
だ

さ
い

。
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利用料領収書(控え)

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。

１／１

利用料領収書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。

１／１
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利用料請求書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１

利用料領収書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。
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ﾞ
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ﾀ
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。
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自
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収
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無
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と
し

ま
す

。
　

※
領

収
書

の
再

発
行

は
ご
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下
さ

い
。

※
医

療
費

控
除

を
受

け
る

場
合

、
こ

の
領

収
書

を
確

定
申

告
書

に
添

付
す

る
か

、
確

定
申

告
の

際
に

提
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し
て

く
だ

さ
い

。
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。
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。
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。
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考

保
険
対
象
自
己
負
担
分

1
3
,
5
8
6
円

1
0
.
6
8
円
／
単
位

通
所
介
護
Ⅰ
５
３

8
8
7
単
位

1
2

通
所
介
護
入
浴
介
助
加
算

5
0
単
位

1
2

通
所
介
護
個
別
機
能
訓
練
加
算
Ⅰ

4
6
単
位

1
2

通
所
介
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅰ
１

1
8
単
位

1
2

通
所
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

7
0
9
単
位

1

食
費

3
,
6
0
0
円

朝
食

3
0
0
円

1
2
（
 
 
 
3
,
6
0
0
）

理
美
容
代

○
1

1
,
0
0
0
円

税
率
内
訳
(
１
０
％
)

（
 
 
 
1
,
0
0
0
円
）

＜
利

用
日

＞
　

令
和

 
3
年

 
2
月

日
月

火
水

木
金

土

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
6

 
7

 
8

 
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

備 考

お
支
払
方
法
：
口
座
振
替
 
 
 
 
振
替
日
：
令
和
 
3
年
 
2
月
2
5
日

振
替
口
座
：
コ
ン
ダ
ク
ト
銀
行
　
高
尾
台
支
店
 
 
(
普
通
)
*
*
*
*
*
*
 
 
ｱ
ｻ
ｶ
ﾞ
ｵ
ﾀ
ﾛ
ｳ

ご
請
求
分
を
ご
指
定
の
口
座
か
ら
振
り
替
え
さ
せ
て
頂
き
ま
す
。
振
替
日
の
前

日
ま
で
に
ご
指
定
の
口
座
に
ご
入
金
く
だ
さ
い
。

単
位
数
合
計
：
1
2
,
7
2
1
単
位
 
 
費
用
総
額
：
1
3
5
,
8
6
0
円

保
険
分
自
己
負
担
額
：
1
3
,
5
8
6
円
 
 
保
険
外
分
自
己
負
担
額
：
4
,
6
0
0
円

利
用
料
領
収
書

領
収

金
額

(
う

ち
医

療
費

控
除

の
対

象
額

　
)

(
う

ち
消

費
税

額
　

)

費
用

負
担

者
：

　
様

 
 
 
 
続

柄
：

印

※
領

収
印

の
無

い
も

の
は

無
効

と
し

ま
す

。
　

※
領

収
書

の
再

発
行

は
ご

遠
慮

下
さ

い
。

※
医

療
費

控
除

を
受

け
る

場
合

、
こ

の
領

収
書

を
確

定
申

告
書

に
添

付
す

る
か

、
確

定
申

告
の

際
に

提
示

し
て

く
だ

さ
い

。

１
／

１

帳票-74-

sato.teruaki
⑨

sato.teruaki
Sample



領収証

領収証ＮＯ 利用者番号 利用者氏名

発行年月日 負担割合 本・家 区　分 併　用

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

保
険
適
用
負
担

項　目 単　価 数　量 金　額

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

保
険
外
負
担

NO 項　目 単　価 数　量 金　額 税 消費税

請求期間

    1     2     3     4     5　　 6 　　7

    8     9    10    11    12　　13 　 14

   15    16    17    18    19　　20 　 21

   22    23    24    25    26　　27 　 28

   29    30    31

提　供　日

備　　考

保険適用分

保険外分

明細合計

円

明細合計

円

課税対象額

円

保険自己負担

円

保険外自己負担

円

領収額（税込み）

うち医療費控除対象
となる金額　　　　

円

円

領収年月日 領収印

※厚生労働省が定める診療報酬や薬価等には、医療機関等が仕入れ時に負担する消費税が反映されています。

2021-01-00001 1000000009 コスモス　次郎　様

令和 3年 2月12日 2　割 高 齢 者 国　　保 単　　独

①

基本Ⅰ･週3日まで･看護師   5,550 8      44,400

管理療養費（１日目）   7,440 1       7,440

管理療養費（２日目以降）   3,000 7      21,000

２４時間対応体制   6,400 1       6,400

特別管理加算   2,500 1       2,500

コスモス訪問看護ステーション

石川県金沢市コンダクト町●●番地
0123-456-7890

令和 3年 2月 1日 ～ 令和 3年 2月28日

保険一部負担金：16,348円                

     81,740       8,000

          0

          0

          0

　　　　　（①）　　

      8,000

      8,000

帳票-75-
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■利用料請求書一覧表
平成20年 2月26日

平成20年 2月 1日 ～ 平成20年 2月29日 該当件数     16 (全部)

介護分合計 360,974 予防分合計 90,660

税抜き合計 消費税合計(うち税) 請求金額合計(税込)

    449,489 2,145     451,634

利用者番号 利　用　者　氏　名 区　　　　分 開始年月日 終了年月日 請求年月日 印刷 税抜き金額 消費税(うち税) 請求金額(税込) 領収日

PAGE: 1/1

0000000001 あさがお　たろう 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      38,616 105      38,721

0000000002 介護　太郎 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      28,120      28,120

0000000003 ききょう　春子 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      20,615      20,615

0000000004 ききょう　秋夫 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      20,615      20,615

0000000005 いちょう　はなこ 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      12,244      12,244

0000000006 予防　太郎 予防 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      30,405 270      30,675

0000000007 こすもす　和子 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      28,576 40      28,616

0000000008 予防　次郎 予防 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      31,745 400      32,145

0000000009 すいせん　信春 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      47,366 250      47,616

0000000010 ひまわり　松枝 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      44,235 345      44,580

0000000011 ききょう　花子 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      37,955 420      38,375

0000000012 すいせん　咲子 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      25,597      25,597

0000000013 はながさ　光子 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      11,430      11,430

0000000014 山本　しずこ 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      16,325      16,325

0000000015 金田一　肇 介護 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      28,120      28,120

0000000016 しょうぶ　和明 予防 H20/ 2/ 1 H20/ 2/29 H20/ 2/29      27,525 315      27,840

帳票-76-

sato.teruaki
CSV出力対応小



居
宅

サ
ー

ビ
ス

利
用

料
領

収
証

利
用
者
氏
名

被
保
険
者
番
号

費
用
負
担
者
氏
名

続
柄

事
業
所
名
及
び
住
所
等

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を

作
成
し
た
居
宅
介
護
支

援
事
業
者
名

N
o
.

サ
ー
ビ
ス
内
容
／
種
類

単
価

回
数

利
用
者
負
担
額

（
保
険
対
象
分
）

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

N
o
.

そ
の
他

費
用
（
保
険
給
付
対
象
外
の
サ
ー
ビ
ス
）

単
価

回
数

利
用
者
負
担
額

円 円 円 円 円 円

領
収
年
月
日

領
収
額
（
税
込
み
）

円

う
ち
医
療
費
控
除
の
対
象

円
と
な
る
金
額

（
注
）

１
　
本
様
式
例
に
よ
ら
な
い
領
収
証
で
あ
っ
て
も
、
「
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を
作
成
し
た
介
護
支
援
事
業
者
名
」
と
「
医
療

　
費
控
除
の
対
象
と
な
る
金
額
」
が
記
載
さ
れ
た
も
の
で
あ
れ
ば
差
し
支
え
あ
り
ま
せ
ん
。

　
　
な
お
、
利
用
者
自
ら
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を
作
成
し
、
市
町
村
に
届
出
が
受
理
さ
れ
て
い
る
場
合
に
お
い
て
は
、
居
宅

　
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
は
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
名
の
代
わ
り
に
当
該
市
町
村
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

２
　
サ
ー
ビ
ス
利
用
料
が
区
分
支
給
限
度
基
準
額
又
は
種
類
支
給
限
度
基
準
額
を
超
え
る
部
分
の
金
額
に
つ
い
て
は
、
「
そ

　
の
他
費
用
（
保
険
給
付
対
象
外
サ
ー
ビ
ス
）
」
欄
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

３
　
訪
問
介
護
事
業
者
に
あ
っ
て
は
、
「
う
ち
医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
る
金
額
」
欄
に
は
、
利
用
者
負
担
額
（
保
険
対
象

　
分
）
の
う
ち
生
活
援
助
中
心
型
に
係
る
訪
問
介
護
以
外
の
サ
ー
ビ
ス
に
係
る
利
用
者
負
担
額
（
保
険
対
象
分
）
の
合
計
額

　
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

４
　
こ
の
領
収
証
を
発
行
す
る
居
宅
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
が
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
居
宅
療
養
管
理
指
導

　
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
又
は
短
期
入
所
療
養
介
護
を
提
供
し
て
い
る
場
合
に
は
、
こ
れ
ら
の
サ
ー
ビ
ス
に
係
る
利
用

　
料
に
つ
い
て
も
あ
わ
せ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

５
　
医
療
費
控
除
を
受
け
る
場
合
、
こ
の
領
収
証
を
確
定
申
告
書
に
添
付
す
る
か
、
確
定
申
告
の
際
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

（
平

成
1
9
年

1
0
月

分
）

P
A
G
E
:
 
1
/
 
2

あ
さ

が
お

　
た

ろ
う

　
様

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

あ
さ

が
お

　
た

ろ
う

　
様

本
人

社
団

法
人

　
コ

ン
ダ

ク
ト

会

小
規

模
多

機
能

ホ
ー

ム
　

き
き

ょ
う

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

－
４

２
３

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

き
き

ょ
う

事
業

所

①
保

険
対

象
自

己
負

担
分

（
介

護
）

 
 
 
 
 
2
3
,
2
8
6

　
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

３
 
2
3
,
2
8
6

 
 
 
 
 
1

食
費

（
介

護
）

 
 
 
 
 
 
9
,
2
2
0

　
朝

食
 
 
 
 
3
0
0

 
 
 
 
 
5

 
(
 
 
 
1
,
5
0
0
)
 

　
昼

食
 
 
 
 
5
8
0

 
 
 
 
 
9

 
(
 
 
 
5
,
2
2
0
)
 

　
夕

食
 
 
 
 
5
0
0

 
 
 
 
 
5

 
(
 
 
 
2
,
5
0
0
)
 

宿
泊

費
（

介
護

）
 
 
2
,
0
0
0

 
 
 
 
 
5

 
 
 
 
 
1
0
,
0
0
0

教
養

娯
楽

費
（

介
護

）
 
 
 
 
 
5
0

 
 
 
 
 
9

 
 
 
 
 
 
 
 
4
5
0
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■利用料請求書累計表 平成20年 2月26日

期間：平成19年10月 1日 ～ 平成19年10月31日 (全部)

項　　　　目　　　　名 枚　数 単価（税込） 数    量 金額（税込）

税　抜　き         196,745

う　ち　税             245

合　　　計　（税込み）         196,990

PAGE: 1/2

保険対象自己負担分（介護）                   3          60,530

【社福軽減前負担額】（介）                   1 【16,325】

【社福軽減額】（介）                         1 【4,081】

全額自己負担分（介護）                       1          31,200

食費（介護）                                 5          40,220

【社福軽減前食費】（介）                     1 【5,520】

【食費社福軽減額】（介）                     1 【1,380】

宿泊費（介護）                               5     23          44,000

【社福軽減前宿泊費】（介）                   1 【8,000】

【宿泊費社福軽減額】（介）                   1 【2,000】

教養娯楽費（介護）                           5     50     39           1,950

紙おむつ代（介護）                      

日用品費（介護）                             5    105     39           4,095

衛生材料費（介護）                      

理美容代                                

保険対象自己負担分（予防）              

【社福軽減前負担額】（予）              

【社福軽減額】（予）                    

食費（予防）                            

【社福軽減前食費】（予）                

【食費社福軽減額】（予防）              

宿泊費（予防）                          

【社福軽減前宿泊費】（予）              

【宿泊費社福軽減額】（予）              

全額自己負担分（予防）                  

紙おむつ代（予防）                      

尿パット代（介護）                      

日用品費（予防）                        

教養娯楽費（予防）                      

理美容代（予防）                        

帳票-78-



全銀協提出結果一覧■

1223456353 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄ                    

処理日： 02月25日

0001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    001 ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      普通預金 2345345

振替済件数 振替済金額

振替不能件数 振替不能金額

合計件数 合計金額

7 121,712

0 0

7 121,712

令和 3年 2月 9日
PAGE ：1/1

0000000003 すみれ太郎 34245345340000000001 ﾊﾅ ﾐｽﾞｷ         普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      0001234 61,561 振替済

0000000023 ラベン大輔 34245345340000000010 ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｲｽｹ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      2222222 11,008 振替済

0000000014 コスモス　次郎 34245345340000000002 ｺｽﾓｽｺ           普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      0235475 9,715 振替済

0000000020 あやめ太郎 34245345340000000009 ｱﾔﾒｼﾞﾛｳ         普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      4324452 8,273 振替済

0000000013 ふらわーず太郎 34245345340000000011 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾀﾛｳ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      5555555 11,438 振替済

0000000010 あさがお太郎 34245345340000000007 ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ        普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      6324685 12,009 振替済

0000000016 クローバー入所太郎 34245345340000000008 ｸﾛｰﾊﾞｰﾀﾛｳ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      8631342 7,708 振替済

利用者番号 利用者名 顧客番号 預金者名 預金種目 銀行支店番号 銀行名 支店名 口座番号 引落金額 処理結果

帳票-79-
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全銀協変換結果一覧■

1223456353 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄ                    

処理日： 02月25日

0001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    001 ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      普通預金 2345345 合計件数 合計金額7 121,712

令和 3年 2月 8日
PAGE ：1/1

0000000003 すみれ太郎 34245345340000000001 ﾊﾅ ﾐｽﾞｷ         普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      0001234 61,561

0000000023 ラベン大輔 34245345340000000010 ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｲｽｹ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      2222222 11,008

0000000014 コスモス　次郎 34245345340000000002 ｺｽﾓｽｺ           普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      0235475 9,715

0000000020 あやめ太郎 34245345340000000009 ｱﾔﾒｼﾞﾛｳ         普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      4324452 8,273

0000000013 ふらわーず太郎 34245345340000000011 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾀﾛｳ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      5555555 11,438

0000000010 あさがお太郎 34245345340000000007 ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ        普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      6324685 12,009

0000000016 クローバー入所太郎 34245345340000000008 ｸﾛｰﾊﾞｰﾀﾛｳ       普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ    ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ      8631342 7,708

利用者番号 利用者名 顧客番号 預金者名 預金種目 銀行支店番号 銀行名 支店名 口座番号 引落金額

帳票-80-

sato.teruaki
CSV出力対応小



平
成
2
0
年
 
1
月
 
1
日
～
平
成
2
0
年
 
1
月
3
1
日

入
金
額
合
計

2
3
9
,
6
7
3

P
A
G
E
 
:
 
1

■
入

金
一

覧
表

平
成
2
0
年
 
2
月
2
6
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

入
金
年
月
日

入
金
区
分

入
金
額

備
　
　
　
　
　
　
考

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

あ
さ
が
お
 
 
た
ろ
う

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

現
金

1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

介
護
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

2
1
,
6
3
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

き
き
ょ
う
 
 
春
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

1
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

き
き
ょ
う
 
 
秋
夫

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

3
1
,
2
8
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
は
な
こ

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

現
金

2
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

予
防
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

現
金

8
,
4
6
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

こ
す
も
す
 
 
和
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

4
2
,
6
7
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

予
防
 
 
 
 
 
 
次
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
 
1
日

現
金

1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

す
い
せ
ん
 
 
信
春

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

現
金

1
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ひ
ま
わ
り
 
 
松
枝

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

2
3
,
1
5
2

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

き
き
ょ
う
 
 
花
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

銀
行
振
り
込
み

3
2
,
4
6
8

1
2
月
分

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

は
な
が
さ
 
 
光
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
8
日

現
金

1
0
,
0
0
0
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平
成
2
0
年
 
1
月
 
1
日
～
平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求
額
合
計

4
1
0
,
4
0
4

入
金
額
合
計

2
3
9
,
6
7
3

P
A
G
E
 
:
 
1

■
請

求
入

金
一

覧
表

平
成
2
0
年
 
2
月
2
6
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

入
金
・
請
求
年
月
日

区
分

請
求
額

入
金
額

備
　
　
　
　
　
考

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

あ
さ
が
お
 
 
た
ろ
う

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

あ
さ
が
お
 
 
た
ろ
う

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

3
8
,
7
2
1

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

介
護
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
2
1
,
6
3
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

介
護
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

2
8
,
1
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

き
き
ょ
う
 
 
春
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
1
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

き
き
ょ
う
 
 
春
子

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

き
き
ょ
う
 
 
秋
夫

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
3
1
,
2
8
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

き
き
ょ
う
 
 
秋
夫

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
は
な
こ

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
2
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
は
な
こ

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

1
2
,
2
4
4

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

予
防
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
8
,
4
6
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

予
防
 
 
 
 
 
 
太
郎

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

3
0
,
6
7
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

こ
す
も
す
 
 
和
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
4
2
,
6
7
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

こ
す
も
す
 
 
和
子

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

2
8
,
6
1
6

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

予
防
 
 
 
 
 
 
次
郎

平
成
2
0
年
 
1
月
 
1
日

入
金

0
1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

予
防
 
 
 
 
 
 
次
郎

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

3
2
,
1
4
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

す
い
せ
ん
 
 
信
春

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
1
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

す
い
せ
ん
 
 
信
春

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

4
7
,
6
1
6

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ひ
ま
わ
り
 
 
松
枝

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
2
3
,
1
5
2

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ひ
ま
わ
り
 
 
松
枝

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

4
4
,
5
8
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

き
き
ょ
う
 
 
花
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
5
日

入
金

0
3
2
,
4
6
8

1
2
月
分

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

き
き
ょ
う
 
 
花
子

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

3
8
,
3
7
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

す
い
せ
ん
 
 
咲
子

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

2
5
,
5
9
7

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

は
な
が
さ
 
 
光
子

平
成
2
0
年
 
1
月
1
8
日

入
金

0
1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

は
な
が
さ
 
 
光
子

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

1
1
,
4
3
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

山
本
 
 
 
 
 
 
し
ず
こ

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

1
6
,
3
2
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

金
田
一
 
 
 
 
肇

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

2
8
,
1
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
6

し
ょ
う
ぶ
 
 
和
明

平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

請
求

2
7
,
8
4
0

0
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平
成
2
0
年
 
1
月
 
1
日
～
平
成
2
0
年
 
2
月
2
9
日

繰
越
残
高
合
計

1
8
1
,
1
5
0

請
求
額
合
計

4
1
0
,
4
0
4

入
金
額
合
計

2
3
9
,
6
7
3

請
求
残
高
合
計

3
5
1
,
8
8
1

P
A
G
E
 
:
 
1

■
未

収
金

残
高

一
覧

表
平
成
2
0
年
 
2
月
2
6
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

繰
越
残
高

請
求
額

入
金
額

請
求
残
高

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

あ
さ
が
お
 
 
た
ろ
う

2
9
,
1
1
1

3
8
,
7
2
1

1
0
,
0
0
0

5
7
,
8
3
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

介
護
 
 
 
 
 
 
太
郎

7
3
,
8
6
0

2
8
,
1
2
0

2
1
,
6
3
2

8
0
,
3
4
8

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

き
き
ょ
う
 
 
春
子

2
0
,
6
1
5

0
1
5
,
0
0
0

5
,
6
1
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

き
き
ょ
う
 
 
秋
夫

2
0
,
6
1
5

0
3
1
,
2
8
4

-
1
0
,
6
6
9

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
は
な
こ

2
3
,
0
0
4

1
2
,
2
4
4

2
0
,
0
0
0

1
5
,
2
4
8

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

予
防
 
 
 
 
 
 
太
郎

1
3
,
9
4
5

3
0
,
6
7
5

8
,
4
6
2

3
6
,
1
5
8

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

こ
す
も
す
 
 
和
子

0
2
8
,
6
1
6

4
2
,
6
7
5

-
1
4
,
0
5
9

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

予
防
 
 
 
 
 
 
次
郎

0
3
2
,
1
4
5

1
0
,
0
0
0

2
2
,
1
4
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

す
い
せ
ん
 
 
信
春

0
4
7
,
6
1
6

1
5
,
0
0
0

3
2
,
6
1
6

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ひ
ま
わ
り
 
 
松
枝

0
4
4
,
5
8
0

2
3
,
1
5
2

2
1
,
4
2
8

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

き
き
ょ
う
 
 
花
子

0
3
8
,
3
7
5

3
2
,
4
6
8

5
,
9
0
7

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

す
い
せ
ん
 
 
咲
子

0
2
5
,
5
9
7

0
2
5
,
5
9
7

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

は
な
が
さ
 
 
光
子

0
1
1
,
4
3
0

1
0
,
0
0
0

1
,
4
3
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

山
本
 
 
 
 
 
 
し
ず
こ

0
1
6
,
3
2
5

0
1
6
,
3
2
5

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

金
田
一
 
 
 
 
肇

0
2
8
,
1
2
0

0
2
8
,
1
2
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
6

し
ょ
う
ぶ
 
 
和
明

0
2
7
,
8
4
0

0
2
7
,
8
4
0
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９２１－８１６１

石川県金沢市有松2-1-26

あさがお　たろう　様
0000000001

９２１－８１５５

石川県金沢市高尾台1-423

介護　太郎　様
0000000002

９２０－１１１１

石川県金沢市新和町１丁目１２番
３０号

ききょう　春子　様
0000000003

石川県金沢市泉１丁目3014

ききょう　秋夫　様
0000000004

９２１－８１６１

石川県金沢市有松○○

いちょう　はなこ　様
0000000005

９２１－２３１１

石川県金沢市安原２丁目１番２６
号

予防　太郎　様
0000000006

９２１－００２２

石川県金沢市中村町４２－４３

こすもす　和子　様
0000000007

９２１－１１２２

石川県金沢市美沢本町6丁目420番
地

予防　次郎　様
0000000008

９２０－３３３３

石川県金沢市夕陽丘3丁目21-21

すいせん　信春　様
0000000009

９２０－６６６６

石川県金沢市松戸1丁目956番地1

ひまわり　松枝　様
0000000010

９２１－００１１

石川県金沢市大桑１街区2-1108番
地

ききょう　花子　様
0000000011

９２０－７７７７

石川県金沢市宝竜寺町512番地

すいせん　咲子　様
0000000012

９２１－４４４４

石川県金沢市野町7丁目15-24

はながさ　光子　様
0000000013

９２０－０１１２

石川県金沢市小立野2丁目3番12号

山本　しずこ　様
0000000014

９２１－００３３

石川県金沢市観音堂町ロ１８１番
地

金田一　肇　様
0000000015

９２０－３３３３

石川県金沢市清水町3丁目16番22
号

しょうぶ　和明　様
0000000016
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９２１－００３１

石川県金沢市長土塀１丁目１０番
５号
ウェルネット医院　御中

1724514428

９２１－８１５５

石川県金沢市片町5丁目10-10

ヤマガミコーポレーション　御中

1752011338

９２０－０００１

石川県金沢市鞍月１丁目１０－１
０
訪問看護ステーションコンダクト
　御中

1761200111

９２１－２１１１

石川県金沢市本町２丁目１２１

ラベンダー訪問リハビリセンター
　御中

1763001223

９２１－８１５５

石川県金沢市高尾台１－４２３

小規模多機能ホーム　ききょう　
御中

1764567890

９２０－００２２

石川県金沢市大和町３６５番地

レンタルサービス　つくし　御中

1765477141
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■請求確認表

平成28年10月分 サービス種：複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

平成28年12月 5日

PAGE:   1

利用者番号／負担割合

利用者氏名

保険者番号

被保険者番号
提供年月 日数 単位数 保険費用合計 保険請求額 公費請求額 利用者負担

社福軽減後

社福軽減額

食費

宿泊費

軽減後負担額

利用料軽減額

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

0000000011 ／2割

ききょう　太郎

00172015

0123132131
H28/10 18 29,021

《  　 　》2,050
290,210 232,168 58,042

43,532

14,510

(　　　　)

(　　　　)

9,500 (　　　　  )

(　　　　  )

7,125

2,375

(　　　　)

[　　　　]

50,657

67,762112

367,472
<　　　　　>350,587

《 　　　 　》24,150

0000000012 ／1割

こすもす　一郎

00132456

0123132131
H28/10 26 32,765

《  　 　》2,314
327,650 294,885 32,765

(　　　　)

(　　　　)

13,000 (　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

47,196

18,47272
359,122

《 　　　 　》23,140

0000000013 ／1割

あさがお　花子

00132456

0123132131
H28/10 21 34,196

《  　 　》2,415
341,960 307,764 34,196

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

34,196

17,000
358,960

《 　　　 　》24,150

0000000014 ／1割

ひまわり　昌広

00132456

0123132131
H28/10 21 13,968

《  　 　》987
139,680 125,712 13,968

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

13,968

17,000
156,680

《 　　　 　》9,870

0000000015 ／1割

すいせん　恵子

00132456

0123132131
H28/10 21 17,429

《  　 　》1,231
174,290 156,861 17,429

(　　　　)

(　　　　)

300 (　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

17,729

16,500
191,090

《 　　　 　》12,310

0000000016 ／1割

たんぽぽ　信五

00132456

0123132131
H28/10 26 30,312

《  　 　》2,141
303,120 272,808 30,312

(　　　　)

(　　　　)

300 (　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

30,612

17,000
320,420

《 　　　 　》21,410

0000000017 ／1割

いちょう　愛子

00132456

0123132131
H28/10 26 13,968

《  　 　》987
139,680 125,712 13,968

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

13,968

17,000
156,680

《 　　　 　》9,870

0000000018 ／1割

あじさい　吾郎

00132456

0123132131
H28/10 26 13,968

《  　 　》987
139,680 125,712 13,968

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

13,968

17,000
156,680

《 　　　 　》9,870

0000000019 ／1割

なのはな　優子

00132456

0123132131
H28/10 26 17,429

《  　 　》1,231
174,290 156,861 17,429

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

17,429

25,500
199,790

《 　　　 　》12,310

0000000020 ／1割

すずらん　卓弥

00132456

0123132131
H28/10 26 12,653

《  　 　》894
126,530 113,877 12,653

(　　　　)

(　　　　)

(　　　　  )

(　　　　  )

(　　　　)

[　　　　]

12,653

29,500
156,030

《 　　　 　》8,940

※１ 利用料軽減額は、食費、宿泊費の利用者負担額に社福軽減された額を表示します。
※２ 軽減後負担額は、※１で軽減された後の利用者負担額を表示します。

() 内は自己負担額の内訳
[] は実費利用額内訳
<> は社福軽減額を除いた費用合計
《》 は処遇改善の合計金額

/  2

保険合計

生保単独

合　　計

総 合 計

日数 単位数 保険費用合計 保険請求額 公費請求額 利用者負担
社福軽減後

社福軽減額

食費

宿泊費

軽減後負担額

利用料軽減額

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

263 246,588
《  　 　》17,418

2,465,880 2,190,271 275,609
43,532

14,510

(　　　　)

(　　　　)

23,400 (  　　　　 )

(  　　　　 )

7,125

2,375

(　　　　)

[　　　　]

283,555

264,234184
<　　　　　>2,736,629

《 　　　 　》177,830

2,753,514

(　　　　)

(　　　　)

(  　　　　 )

(  　　　　 )

(　　　　)

[　　　　]
<　　　　　>0

《 　　　 　》0

0

263 246,588
《  　 　》17,418

2,465,880 2,190,271 275,609
43,532

14,510

(　　　　)

(　　　　)

23,400 (  　　　　 )

(  　　　　 )

7,125

2,375

(　　　　)

[　　　　]

283,555

264,234184
<　　　　　>2,736,629

《 　　　 　》177,830

2,753,514

帳票-86-

sato.teruaki
CSV出力対応小



■請求確認表

平成28年10月分 区分：医療保険分

平成28年12月 5日

PAGE:   1

利用者番号

利用者氏名

保険者番号

保険区分
提供年月 日数 請求金額(保険) 請求金額(公費①) 請求金額(公費②) 利用者負担

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

0000000011

ききょう　太郎

170027

国保
H28/10 1 12,950 3,890

(　　　　)

[　　　　]

3,890
12,950

() 内は自己負担額の内訳
[] は実費利用額内訳

/  1

総 合 計

日数 請求金額(保険) 請求金額(公費①) 請求金額(公費②) 利用者負担
高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

1 12,950 3,890
(　　　　)

[　　　　]

3,890
12,950

帳票-87-

sato.teruaki
CSV出力対応小



■月報 平成28年12月 5日
PAGE： 1/2

検索期間：平成28年10月～平成28年10月

＜サービス提供状況＞ () は性別不明
男 女 合計

利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

通い
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

泊まり
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

訪問(介護)
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

訪問(看護)
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

 医療保険 
(訪問看護)

利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

＜事業所契約状況＞
男 女 合計

登録者数
（うち医療保険対象者）

新利用者数
利用終了者数

※要介護度の変更があった場合、利用者実人数は変更後の要介護度、延べ利用者数と提供時間は実績日時点の要介護度で記載します。

8人
276人

1414：36

5人
195人

942：21

13人 (0人)
471人 (0人)

2356：57 (0：00)
8人
78人

702：00

5人
63人

567：00

13人 (0人)
141人 (0人)

1269：00 (0：00)
7人
40人

600：00

5人
20人

300：00

12人 (0人)
60人 (0人)

900：00 (0：00)
7人
28人

28：00

5人
21人

21：00

12人 (0人)
49人 (0人)

49：00 (0：00)
7人

124人
81：10

5人
91人

54：21

12人 (0人)
215人 (0人)

135：31 (0：00)
2人
6人

3：26

2人 (0人)
6人 (0人)

3：26 (0：00)

9人 7人 16人 (0人)
4人 1人 5人 (0人)

1人 1人 (0人)
1人 1人 (0人)

帳票-88-



■月報 平成28年12月 5日
PAGE： 2/2

検索期間：平成28年10月～平成28年10月

＜年齢＞ () は性別不明
男 女 合計

６５歳未満
６５～６９歳
７０～７４歳
７５～７９歳
８０～８４歳
８５～８９歳
９０～９４歳
９５～９９歳
１００歳以上

平均年齢
最高年齢
最低年齢

＜障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)＞
男 女 合計

自立
Ｊ１
Ｊ２
Ａ１
Ａ２
Ｂ１
Ｂ２
Ｃ１
Ｃ２

その他

※1

＜認知症高齢者の日常生活自立度＞
男 女 合計

自立 ※1

Ⅰ
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ
Ｍ

その他

※要介護度の変更があった場合、利用者実人数は変更後の要介護度、延べ利用者数と提供時間は実績日時点の要介護度で記載します。
※＜年齢＞以降は、事業所契約履歴が登録されている利用者の実人数を記載します。
※１　自立は、病歴の寝たきり度、認知症自立度がなしの場合、該当します。

1人 1人 (0人)

1人 1人 (0人)
7人 6人 13人 (0人)

1人 1人 (0人)

87.4歳
90歳
68歳

91.6歳
101歳
90歳

89.3歳
101歳
68歳

1人 1人 (0人)

1人 1人 (0人)

帳票-89-



■月報 平成28年12月 5日
PAGE： 1/2

検索期間：平成28年10月～平成28年10月

＜サービス提供状況＞
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中 その他　　※1 合計

利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

通い
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

泊まり
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

訪問(介護)
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

訪問(看護)
利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

 医療保険 
(訪問看護)

利用者実人数
延べ利用者数

提供時間

＜事業所契約状況＞
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中 その他　　※1 合計

登録者数
（うち医療保険対象者）

新利用者数
利用終了者数

※要介護度の変更があった場合、利用者実人数は変更後の要介護度、延べ利用者数と提供時間は実績日時点の要介護度で記載します。
※１　その他は、介護保険証が未入力、非該当、記述以外の要介護度の場合、該当します。

5人
212人

1128：28

1人
33人

154：44

1人
26人

145：29

2人
37人

173：42

3人
112人

488：43

1人
51人

265：51

13人
471人

2356：57
5人
63人

567：00

1人
9人

81：00

1人
8人

72：00

2人
11人

99：00

3人
29人

261：00

1人
21人

189：00

13人
141人

1269：00
5人
32人

480：00

1人
4人

60：00

1人
4人

60：00

1人
4人

60：00

3人
12人

180：00

1人
4人

60：00

12人
60人

900：00
5人
20人

20：00

1人
4人

4：00

1人
4人

4：00

1人
4人

4：00

3人
13人

13：00

1人
4人

4：00

12人
49人

49：00
5人
97人

61：28

1人
16人
9：44

1人
9人

9：00

1人
18人

10：42

3人
53人

31：46

1人
22人

12：51

12人
215人

135：31
1人
1人

0：29

1人
5人

2：57

2人
6人

3：26

5人 1人 1人 1人 4人 1人 3人 16人
1人 1人 2人 1人 5人

1人 1人
1人 1人

帳票-90-



■月報 平成28年12月 5日
PAGE： 2/2

検索期間：平成28年10月～平成28年10月

＜年齢＞
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中 その他　　※1 合計

６５歳未満
６５～６９歳
７０～７４歳
７５～７９歳
８０～８４歳
８５～８９歳
９０～９４歳
９５～９９歳
１００歳以上

平均年齢 最高年齢 最低年齢

＜障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度)＞
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中 その他　　※1 合計

自立
Ｊ１
Ｊ２
Ａ１
Ａ２
Ｂ１
Ｂ２
Ｃ１
Ｃ２

その他

※2

＜認知症高齢者の日常生活自立度＞
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中 その他　　※1 合計

自立 ※2

Ⅰ
Ⅱa
Ⅱb
Ⅲa
Ⅲb
Ⅳ
Ｍ

その他

※要介護度の変更があった場合、利用者実人数は変更後の要介護度、延べ利用者数と提供時間は実績日時点の要介護度で記載します。
※＜年齢＞以降は、事業所契約履歴が登録されている利用者の実人数を記載します。
※１　その他は、介護保険証が未入力、非該当、記述以外の要介護度の場合、該当します。
※２　自立は、病歴の寝たきり度、認知症自立度がなしの場合、該当します。

1人 1人

1人 1人
5人 1人 1人 3人 1人 2人 13人

1人 1人

89.3歳 101歳 68歳

1人 1人

1人 1人

帳票-91-



■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

医 療 保 険 分 介 護 保 険 分 合  計

請  求

利 用 料

12,950

3,890

2,440,318

303,392

2,453,268

307,282

医療保険分   サービス提供年月：平成28年10月分

項　　目

保 険 種 別 国民健康保険 社 会 保 険 後 期 高 齢 者 公 費 の み 労 災 保 険 公  害 そ の 他 合  計

件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金 　 額

基本Ⅰ  看護師等    （週3日目まで） 1 5,550 1 5,550

                    （週4日目以降）

        理学療法士等（週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        専門の研修を受けた看護師

        准看護師    （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

基本Ⅱ  看護師等    （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        (3人以上)   （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        理学療法士等（週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        (3人以上)   （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        専門の研修を受けた看護師

        准看護師    （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

        (3人以上)   （週3日目まで）

                    （週4日目以降）

PAGE : 1/6
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■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

医療保険分   サービス提供年月：平成28年10月分

項　　目

保 険 種 別 国民健康保険 社 会 保 険 後 期 高 齢 者 公 費 の み 労 災 保 険 公  害 そ の 他 合  計

件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金 　 額

    難病等複数回訪問加算2回

    難病等複数回訪問加算3回以上

    緊急訪問看護加算

    長時間訪問看護加算

    乳幼児加算

    幼児加算

    複数名訪問看護加算  看護師等

                        理学療法士等

                        准看護師

                        看護補助者

    夜間・早朝訪問看護加算

    深夜訪問看護加算

基本Ⅲ  看護師等

        理学療法士等

精神Ⅰ  看護師等  （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        作業療法士（週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        准看護師  （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

PAGE : 2/6
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■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

医療保険分   サービス提供年月：平成28年10月分

項　　目

保 険 種 別 国民健康保険 社 会 保 険 後 期 高 齢 者 公 費 の み 労 災 保 険 公  害 そ の 他 合  計

件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金 　 額

精神Ⅰ  准看護師  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

精神Ⅲ  看護師等  （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        (3人以上) （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        作業療法士（週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        (3人以上) （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        准看護師  （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

                  （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

        (3人以上) （週3日目まで30分未満）

                  （週3日目まで30分以上）

PAGE : 3/6
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■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

医療保険分   サービス提供年月：平成28年10月分

項　　目

保 険 種 別 国民健康保険 社 会 保 険 後 期 高 齢 者 公 費 の み 労 災 保 険 公  害 そ の 他 合  計

件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金 　 額

精神Ⅲ  (3人以上) （週4日目以降30分未満）

                  （週4日目以降30分以上）

    緊急訪問看護加算（精神）

    長時間訪問看護加算（精神）

    複数名訪問看護加算（精神）看護師等

                              作業療法士

                              准看護師

                              看護補助者

                              精神保健福祉士

    夜間・早朝訪問看護加算（精神）

    深夜訪問看護加算（精神）

    精神科複数回訪問加算2回

    精神科複数回訪問加算3回以上

精神Ⅱ  看護師等

        作業療法士

    延長時間加算

精神Ⅳ  看護師等

        作業療法士

管理療養費1日目 1 7,400 1 7,400

管理療養費2日目

    24時間対応体制加算

    24時間連絡体制加算

    特別管理加算

    特別管理加算（重症度高）

PAGE : 4/6
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■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

医療保険分   サービス提供年月：平成28年10月分

項　　目

保 険 種 別 国民健康保険 社 会 保 険 後 期 高 齢 者 公 費 の み 労 災 保 険 公  害 そ の 他 合  計

件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金 　 額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金　額 件数 金 　 額

    退院時共同指導加算

    特別管理指導加算

    退院支援指導加算

    在宅患者連携指導加算

    在宅患者緊急時等カンファレンス加算

    精神重症患者早期集中支援管理連携加算

情報提供療養費

ターミナルケア療養費

その他

合

計

請  求

利 用 料

※各項目の件数は実日数、最下部合計の件数はレセプト枚数で記載

1 12,950 1 12,950

1 3,890 1 3,890
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■内訳状況表 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月～平成28年10月

介護保険分　　サービス提供年月：平成28年10月分　　単位数単価：10.00円

区 分

サービス内容

介 護 保 険

要支援／経過 要 介 護 度 １ 要 介 護 度 ２ 要 介 護 度 ３ 要 介 護 度 ４ 要 介 護 度 ５

生 保 単 独

件数 単 位 数 件数 単 位 数 件数 単 位 数 件数 単 位 数 件数 単 位 数 件数 単 位 数 件数 単 位 数

合  計

件数 金  額

合

計

請 求 金 額

利 用 料

※サービス内容の件数は延べ回数、最下部合計の件数はレセプト枚数で記載

4 491,013

4 54,557

2 313,722

2 34,858

1 232,168

1 58,042

2 504,855

2 56,095

4 898,560

4 99,840

13 2,440,318

13 303,392

看護小規模１１ 3 37023

看護小規模１４ 1 27531

看護小規模１４・過少 1 19272

看護小規模１５ 1 31141 2 62282

看護小規模２１ 1 11119

看護小規模２２ 2 31116

看護小規模２５ 1 28058

看護小規模ターミナルケア加算 1 2000

看護小規模訪問看護特別指示減算５ 14 -1330

看護小規模事業開始支援加算 1 500

看護小規模訪問看護体制強化加算 1 2500

看護小規模総合マネジメント加算 1 1000

看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１ 4 2560 2 1280 1 640 2 1280 3 1920

看護小規模市町村独自加算１ 1 50

看護小規模処遇改善加算Ⅰ 4 3855 2 2462 1 2050 2 3962 3 6910
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■公費負担者別リスト
平成28年10月～平成28年10月（サービス実施年月）       集計サービス:  77:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

平成28年12月 5日

PAGE 1/1

件数合計 単  位  数
合      計

公費請求額
合　　　計

       1     17,429      17,429

公費負担者番号
公費名称

公費受給者
番　　　号

利用者番号 氏　　　　名 被保険者番号 要介護度 単位数 費用合計 公費請求額

12132131
生保

1213212 0000000015 すいせん　恵子 0123132131 要介護２     174,290    17,429      17,429
合     計   （件数        1件）     17,429      17,429

帳票-98-



■保険者別リスト
平成28年10月～平成28年10月（サービス実施年月）       集計サービス:  77:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

平成28年12月 5日

PAGE 1/1

件数合計 単位数合計 費用合計 保険請求額
合　　　計

公費請求額
合　　　計

自己負担額
合　　　計

         6    157,691   1,576,910   1,390,198      17,429     169,283

保険者番号
保険者名

利用者番号 被保険者番号 氏　　　　名 要介護度 限度額管理
対象単位数

単位数 費用合計 保険請求額 公費請求額 自己負担額

00132456
野々市市

0000000012 0123132131 こすもす　一郎 要介護５     29,811     32,765     327,650     294,885           0      32,765
0000000013 0123132131 あさがお　花子 要介護５     31,141     34,196     341,960     307,764           0      34,196
0000000014 0123132131 ひまわり　昌広 要介護１     12,341     13,968     139,680     125,712           0      13,968
0000000015 0123132131 すいせん　恵子 要介護２     15,558     17,429     174,290     156,861      17,429           0
0000000016 0123132131 たんぽぽ　信五 要介護４     27,531     30,312     303,120     272,808           0      30,312
合     計   （件数        5件）    128,670   1,286,700   1,158,030      17,429     111,241

00172015
金沢市

0000000011 0123132131 ききょう　太郎 要介護３     31,141     29,021     290,210     232,168           0      58,042
合     計   （件数        1件）     29,021     290,210     232,168           0      58,042
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■介護給付費内訳状況推移表

平成28年 9月～平成28年10月（サービス実施年月）       集計サービス:  77:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

平成28年12月 5日

PAGE 1/1
H28/ 9
   196回

H28/10
    55回

合計回数
    251回

単　位
   716,377単位

単位数単価
10.00円

金　　額
  7,163,770円

項　　目　　名 H28/ 9 H28/10 合計回数 単    位 単位数単価 金    額
看護小規模１１      0回      3回       3回     37,023単位 10.00円     370,230円
看護小規模１４      0回      1回       1回     27,531単位 10.00円     275,310円
看護小規模１４・過少      0回      1回       1回     19,272単位 10.00円     192,720円
看護小規模１５     13回      3回      16回    498,256単位 10.00円   4,982,560円
看護小規模２１      0回      1回       1回     11,119単位 10.00円     111,190円
看護小規模２２      0回      2回       2回     31,116単位 10.00円     311,160円
看護小規模２５      0回      1回       1回     28,058単位 10.00円     280,580円
看護小規模１５・日割     11回      0回      11回     11,264単位 10.00円     112,640円
看護小規模訪問看護特別指示減算５    148回     14回     162回    -15,390単位 10.00円    -153,900円
看護小規模事業開始支援加算      0回      1回       1回        500単位 10.00円       5,000円
看護小規模ターミナルケア加算      1回      1回       2回      4,000単位 10.00円      40,000円
看護小規模訪問看護体制強化加算      0回      1回       1回      2,500単位 10.00円      25,000円
看護小規模総合マネジメント加算      0回      1回       1回      1,000単位 10.00円      10,000円
看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１     11回     12回      23回     14,720単位 10.00円     147,200円
看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ２      1回      0回       1回        500単位 10.00円       5,000円
看護小規模市町村独自加算１      0回      1回       1回         50単位 10.00円         500円
看護小規模処遇改善加算Ⅰ     11回     12回      23回     44,858単位 10.00円     448,580円
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■サービス内容別要介護度別状況表

平成28年10月～平成28年10月（サービス実施年月）　　　集計サービス:  77:複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

平成28年12月 5日

PAGE 1/5

＜総合計＞　※単位数単価  10.00円

要介護度 介護保険 生保単独 合計

件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額

事業対象者       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

要支援１       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

要支援２       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

支／経過       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

要介護１      4(      )      4(      )   54,557(       )    545,570(         )                                      4      4    54,557     545,570

要介護２      2(     1)      2(     1)   34,858( 17,429)    348,580(  174,290)                                      2      2    34,858     348,580

要介護３      1(      )      1(      )   33,831(       )    338,310(         )                                      1      1    33,831     338,310

要介護４      2(      )      2(      )   56,095(       )    560,950(         )                                      2      2    56,095     560,950

要介護５      4(      )      4(      )   99,840(       )    998,400(         )                                      4      4    99,840     998,400

 合  計     13(     1)     13(     1)  279,181( 17,429)  2,791,810(  174,290)                                     13     13   279,181   2,791,810

※ ()の値は公費併用の件数・単位

コード 要介護度 介護保険 生保単独 合計
コード内容 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数
771111
看護小規模１１

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      3(      )      3(      )    37,023(      )                           3      3    37,023
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      3(      )      3(      )    37,023(      )                           3      3    37,023

771141
看護小規模１４

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１       (      )       (      )          (      )                                           
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４      1(      )      1(      )    27,531(      )                           1      1    27,531
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(      )      1(      )    27,531(      )                           1      1    27,531

※ ()の値は公費併用の件数・単位
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■利用者名簿 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月 1日～平成28年10月31日 該当件数：12件 利用区分：利用者   利用者指定：無

利用者番号

被保険者番号

ヨミガナ

氏名

生年月日

年齢

性別

郵便番号

電話番号１

電話番号２
住所

保険者番号

要介護度

居宅介護／介護予防支援事業所

認定有効期間

負担

割合証

0000000011

0123132131

ｷｷｮｳ  ﾀﾛｳ

ききょう　太郎

T15/ 2/ 3

９０歳

男 076- 石川県金沢市高尾台１丁目 00172015

要介護３

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日
2割

0000000012

0123132131

ｺｽﾓｽ  ｲﾁﾛｳ

こすもす　一郎

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護５

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成28年11月30日

0000000013

0123132131

ｱｻｶﾞｵ  ﾊﾅｺ

あさがお　花子

T15/ 2/ 3

９０歳

女 石川県野々市市 00132456

要介護５

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000014

0123132131

ﾋﾏﾜﾘ ﾏｻﾋﾛ

ひまわり　昌広

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護１

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000015

0123132131

ｽｲｾﾝ  ｹｲｺ

すいせん　恵子

T15/ 2/ 3

９０歳

女 石川県野々市市 00132456

要介護２

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000016

0123132131

ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ ｼﾝｺﾞ

たんぽぽ　信五

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護４

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000017

0123132131

ｲﾁｮｳ  ｱｲｺ

いちょう　愛子

T15/ 2/ 3

９０歳

女 石川県野々市市 00132456

要介護１

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000018

0123132131

ｱｼﾞｻｲ  ｺﾞﾛｳ

あじさい　吾郎

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護１

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000019

0123132131

ﾅﾉﾊﾅ  ﾕｳｺ

なのはな　優子

T15/ 2/ 3

９０歳

女 石川県野々市市 00132456

要介護２

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000020

0123132131

ｽｽﾞﾗﾝ  ﾀｸﾔ

すずらん　卓弥

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護１

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000021

0123132131

ﾊﾟﾝｼﾞｰ  ﾖｼｺ

ぱんじー　佳子

T15/ 2/ 3

９０歳

女 石川県野々市市 00132456

要介護５

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

0000000022

0123132131

ﾌﾘｰｼﾞｱ  ﾂﾖｼ

ふりーじあ　毅

T15/ 2/ 3

９０歳

男 石川県野々市市 00132456

要介護１

ききょう看多機事業所

平成27年 4月 1日～平成30年 1月 1日

※介護保険証、負担割合証の情報は、「平成28年10月」で最新の情報を記載してます。
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PAGE : 1■新利用者リスト 平成28年12月 5日

平成28年10月 1日～平成28年10月30日

利用状況：延べ人数   生年月日の日：両方   月の指定：全て   住所の印刷：本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度：全て   

介護医療区分：事業所契約履歴

該当件数     1

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000013 ｱｻｶﾞｵ  ﾊﾅｺ

あさがお　花子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護５ H28/10/ 1 あさがお　花男 長男 090-3333-9999
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PAGE : 1■利用者リスト 平成28年12月 5日

平成28年10月 1日～平成28年10月31日

利用状況：延べ人数   生年月日の日：両方   月の指定：全て   住所の印刷：本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度：全て   

介護医療区分：事業所契約履歴

該当件数    12

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000011 ｷｷｮｳ  ﾀﾛｳ

ききょう　太郎

男 T15/ 2/ 3  90 石川県金沢市高尾台１丁

目

要介護３ H28/ 4/ 1

0000000012 ｺｽﾓｽ  ｲﾁﾛｳ

こすもす　一郎

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護５ H28/ 4/ 1

0000000013 ｱｻｶﾞｵ  ﾊﾅｺ

あさがお　花子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護５ H28/10/ 1 あさがお　花男 長男 090-3333-9999

0000000014 ﾋﾏﾜﾘ ﾏｻﾋﾛ

ひまわり　昌広

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

0000000015 ｽｲｾﾝ  ｹｲｺ

すいせん　恵子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護２ H28/ 4/ 1 H28/10/31 すいせん　恵 長女 090-2222-9999

0000000016 ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ ｼﾝｺﾞ

たんぽぽ　信五

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護４ H28/ 4/ 1

0000000017 ｲﾁｮｳ  ｱｲｺ

いちょう　愛子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

0000000018 ｱｼﾞｻｲ  ｺﾞﾛｳ

あじさい　吾郎

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

0000000019 ﾅﾉﾊﾅ  ﾕｳｺ

なのはな　優子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護２ H28/ 4/ 1

0000000020 ｽｽﾞﾗﾝ  ﾀｸﾔ

すずらん　卓弥

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

0000000021 ﾊﾟﾝｼﾞｰ  ﾖｼｺ

ぱんじー　佳子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護５ H28/ 4/ 1

0000000022 ﾌﾘｰｼﾞｱ  ﾂﾖｼ

ふりーじあ　毅

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

帳票-104-



PAGE : 1■利用終了者リスト 平成28年12月 5日

平成28年10月 1日～平成28年10月31日

利用状況：延べ人数   生年月日の日：両方   月の指定：全て   住所の印刷：本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度：全て   

介護医療区分：事業所契約履歴

該当件数     1

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000015 ｽｲｾﾝ  ｹｲｺ

すいせん　恵子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護２ H28/ 4/ 1 H28/10/31 すいせん　恵 長女 090-2222-9999

帳票-105-



PAGE : 1■居宅サービス開始・中止リスト 平成28年12月 5日

平成28年10月 1日～平成28年10月31日

利用状況：延べ人数   生年月日の日：両方   月の指定：全て   住所の印刷：本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度：全て   

該当件数     3

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 中止の理由

0000000011 ｷｷｮｳ  ﾀﾛｳ

ききょう　太郎

男 T15/ 2/ 3  90 石川県金沢市高尾台１丁

目

要介護３ H28/ 8/ 1

0000000015 ｽｲｾﾝ  ｹｲｺ

すいせん　恵子

女 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護２ H28/ 4/ 1 H28/10/31 介護老人福祉施設

入所

0000000022 ﾌﾘｰｼﾞｱ  ﾂﾖｼ

ふりーじあ　毅

男 T15/ 2/ 3  90 石川県野々市市 要介護１ H28/ 4/ 1

帳票-106-
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■地区別利用者リスト 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月 1日～平成28年10月31日 該当件数：3件 登録区分：期間利用者（全て）   利用者指定：無

市町村 No
利用者番号

利用者氏名

性別

年齢

郵便番号

電話番号
住所

被保険者番号

要介護度

保険者番号

保険者名

特

地

石川県野々市市
1

0000000012

こすもす　一郎

男

90歳

〒921-XXXX

076-123-4567

石川県野々市市高橋町1-2-3 0123132131

要介護５

00132456

野々市市

2
0000000013

あさがお　花子

女

90歳

石川県野々市市 0123132131

要介護５

00132456

野々市市

石川県金沢市
1

0000000011

ききょう　太郎

男

90歳

〒923-XXXX

076-123-4567

石川県金沢市高尾台１丁目 0123132131

要介護３

00172015

金沢市

PAGE : 1/1
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PAGE : 1■利用者別金融機関リスト 平成28年12月 5日

平成28年10月 1日～平成28年10月31日 該当件数:2件　　利用者番号:無　　ヨミガナ:無　　氏名:無　　性別:全部　　利用区分:利用者　　金融機関選択:無

利用者番号
利用者氏名

預金者名
金融機関コード 金融機関名 支店コード 支店名 預金種別 口座番号

0000000011
ききょう　太郎

ｷｷｮｳ ｼﾞﾛｳ
0001 コンダクト銀行 001 高尾台支店 普通預金 1234567

0000000012
こすもす　一郎

ｺｽﾓｽ
0111 １２３銀行 111 金沢支店 普通預金 1234578

帳票-109-



PAGE : 1■医療保険自己負担率一覧表 平成28年12月 5日

検索期間：平成28年10月～平成28年10月

利用者指定：無 保険区分：全て 本人／被扶養者：全て

退職者／退職者以外：全て 保険者番号： 法別：全て

市町村番号： 所得区分：全て

利用者番号： 利用者氏名：

医療保険証 所得 負担割合
保険区分：
職務上の事由：
保険者番号：
記号・番号：
法別：
有効期間： ～

所得区分： 期間：
～

負担割合：

0000000011 ききょう　太郎

① 国保   本人   
なし
  170027
121213
国保
平成27年 1月 1日

一定以上所得者 平成28年10月 1日
平成28年10月31日

本人
30％

利用者番号： 利用者氏名：

医療保険証 所得 負担割合
保険区分：
職務上の事由：
保険者番号：
記号・番号：
法別：
有効期間： ～

所得区分： 期間：
～

負担割合：

0000000012 こすもす　一郎

① 国保   本人   
なし
  170027
きごう
後期高齢者３割
平成27年 1月 1日

一定以上所得者 平成28年10月 1日
平成28年10月31日

本人
30％

利用者番号： 利用者氏名：

医療保険証 所得 負担割合
保険区分：
職務上の事由：
保険者番号：
記号・番号：
法別：
有効期間： ～

所得区分： 期間：
～

負担割合：

0000000022 ふりーじあ　毅

① 国保   本人   
なし
12313212
12312
国保
平成28年 1月 1日

一定以上所得者 平成28年10月 1日
平成28年10月31日

本人
30％

帳票-110-
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■事業所一覧表 平成29年 2月14日

事業所番号 事業所名称 住所

法人等種別

事業区分

地域区分

サービス種

社福軽減対応

※検索条件
    サービス検索年月日：平成29年 2月14日

該当件数： 5/10 件

2111111111 看護多機能ホームコンダクト      〒921-8155                              

石川県金沢市高尾台1-423                 

TEL 076-296-3330    FAX                 

営利法人                                        

地域密着型事業所                                なし                    

７級地                                          

訪問介護                                        

訪問看護                                        

訪問リハビリテーション                          

福祉用具貸与                                    

小規模多機能型居宅介護（短期利用以外）          

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）    

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護・短期

1678551111 地域包括支援センターかなざわ    〒920-1111                              

石川県金沢市西念1-2-1                   

TEL                 FAX                 

社会福祉法人(社協)                              

地域密着型事業所                                なし                    

６級地                                          

介護予防支援                                    

1457412111 福祉レンタルキョウワ            〒921-8155                              

石川県金沢市高輪1-1-21                  

TEL                 FAX                 

営利法人                                        

指定事業所                                      なし                    

６級地                                          

福祉用具貸与                                    

介護予防福祉用具貸与                            

3524515555 訪問看護やまなみ                〒921-6201                              

石川県金沢市片町２丁目１２－２１        

TEL                 FAX                 

営利法人                                        

指定事業所                                      なし                    

６級地                                          

訪問看護                                        

介護予防訪問看護                                

0123456789 さわらヘルパーステーション      〒921-8155                              

石川県金沢市松島1-2-52                  

TEL                 FAX                 

医療法人                                        

指定事業所                                      なし                    

その他                                          

訪問介護                                        

短期入所生活介護                                

介護予防訪問介護                                

PAGE : 1/1
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■事業所別利用者リスト 平成29年 2月14日

検索期間:平成26年 2月 1日～平成29年 2月28日 予定実績区分：予定   利用者指定：無   サービス種指定：全て

事業所番号  : 2111111111 住所     : 石川県金沢市高尾台1-423

事業所名称  : 看護多機能ホームコンダクト 電話番号 : 076-296-3330 ＦＡＸ:

提供サービス: 訪問介護,訪問看護,訪問リハビリテーション,福祉用具貸与,小規模多機能型居宅介護,複合型サービス,複合型サービス（看護小規模

多機能型居宅介護・短期利用） 件数: 6　件

No 利用者番号 氏名 要介護度 被保険者番号 性別 年齢

1 0000000001 中山　つるゑ 要介護３ 1111111111 女 85歳

2 0000000002 介護　たろう 要介護１ 6666666666 男 85歳

3 0000000003 予防　花子 要介護２ 0000000003 女 71歳

4 0000000004 ひまわり　太郎 要介護３ 0000000004 男 72歳

5 0000000006 新規　一郎 要介護５ 1514874444 男 65歳

6 0000000007 要支援　一郎 要支援２ 1765421411 男 83歳

PAGE : 1/2
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■事業所別利用者リスト 平成29年 2月14日

検索期間:平成26年 2月 1日～平成29年 2月28日 予定実績区分：予定   利用者指定：無   サービス種指定：全て

事業所番号  : 3524515555 住所     : 石川県金沢市片町２丁目１２－２１

事業所名称  : 訪問看護やまなみ 電話番号 : ＦＡＸ:

提供サービス: 訪問看護,介護予防訪問看護 件数: 3　件

No 利用者番号 氏名 要介護度 被保険者番号 性別 年齢

1 0000000001 中山　つるゑ 要介護３ 1111111111 女 85歳

2 0000000002 介護　たろう 要介護１ 6666666666 男 84歳

3 0000000004 ひまわり　太郎 要介護３ 0000000004 男 72歳

PAGE : 2/2
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■利用者別利用状況リスト 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月 1日～平成28年10月31日 該当件数：   1件　　　検索元：介護・看護予定実績　　介護/医療区分：全て　　看多機区分：全て　　利用者指定
：無

ききょう　太郎 利用者番号：0000000011    被保険者番号：0123132131    要介護度：要介護３    

合計
利用日数

18日（20日）
利用回数

25回（28回）
全利用時間

145：00（177：29）
利用平均時間

5：48（6：20）

予定 実績
No 利用日 利用時間 区分 サービス内容 No 利用日 利用時間 区分 サービス内容

一般入浴介助
昼食
買い物

1 H28/10/ 3 09：00～10：00 訪看
一般入浴介助
昼食
買い物

1 H28/10/ 3 09：00～18：00 通い

2 H28/10/ 4 09：00～18：00 通い 一般入浴介助
食事の介助
歯磨きの介助

2 H28/10/ 3 18：00～09：00 泊まり調理・配膳・食後の後片付け
一般の掃除

3 H28/10/ 5 12：00～13：00 訪介

一般入浴介助
昼食

買い物
3 H28/10/ 4 09：00～18：00 通い

バイタルチェックと病状の観察
服薬管理・調整・指導

4 H28/10/ 5 22：00～23：00 訪看

調理・配膳・食後の後片付け
一般の掃除

4 H28/10/ 5 12：00～13：00 訪介

一般入浴介助
昼食
買い物

5 H28/10/ 6 09：00～10：00 訪看

バイタルチェックと病状の観察
服薬管理・調整・指導

5 H28/10/ 5 22：00～23：00 訪看
6 H28/10/ 7 09：00～18：00 通い

6 H28/10/ 6 09：00～10：00 訪看
食事の介助

歯磨きの介助
7 H28/10/ 7 18：00～09：00 泊まり

一般入浴介助
昼食

買い物
7 H28/10/ 7 09：00～18：00 通い

一般入浴介助
昼食

買い物
8 H28/10/10 09：00～10：00 訪看

一般入浴介助

食事の介助
歯磨きの介助

8 H28/10/ 7 18：00～09：00 泊まり
9 H28/10/11 09：00～18：00 通い

その他9 H28/10/ 9 09：00～09：29 訪看

調理・配膳・食後の後片付け
一般の掃除

10 H28/10/12 12：00～13：00 訪介

10 H28/10/10 09：00～10：00 訪看
バイタルチェックと病状の観察

服薬管理・調整・指導
11 H28/10/12 22：00～23：00 訪看

一般入浴介助
昼食

買い物
11 H28/10/11 09：00～18：00 通い

一般入浴介助
昼食

買い物
12 H28/10/13 09：00～10：00 訪看

調理・配膳・食後の後片付け

一般の掃除
12 H28/10/12 12：00～13：00 訪介

13 H28/10/14 09：00～18：00 通い

バイタルチェックと病状の観察
服薬管理・調整・指導

13 H28/10/12 22：00～23：00 訪看

食事の介助
歯磨きの介助

14 H28/10/14 18：00～09：00 泊まり

14 H28/10/13 09：00～10：00 訪看
一般入浴介助

昼食
買い物

15 H28/10/17 09：00～10：00 訪看
一般入浴介助

昼食
15 H28/10/14 09：00～18：00 通い

16 H28/10/18 09：00～18：00 通い

総計

予定(実績)
利用実人数
1人（1人）

利用日数
18日（20日）

利用回数
25回（28回）

全利用時間
145：00（177：29）

利用平均時間
5：48（6：20）
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■利用者別利用状況リスト 平成28年12月 5日

期間：平成28年10月 1日～平成28年10月31日 該当件数：   1件　　　検索元：保険請求予定実績　　看多機区分：全て　　利用者指定：無

ききょう　太郎 利用者番号：0000000011    被保険者番号：0123132131    要介護度：要介護３    

合計
利用日数

18日（18日）
利用回数

25回（25回）
全利用時間

145：00（145：00）
利用平均時間

5：48（5：48）
※「外」：\=全額自己負担

予定 実績
No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外 No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
1 H28/10/ 3 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
1 H28/10/ 3 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
2 H28/10/ 4 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
2 H28/10/ 4 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
3 H28/10/ 5 12：00～13：00 訪介

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
3 H28/10/ 5 12：00～13：00 訪介

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
4 H28/10/ 5 22：00～23：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
4 H28/10/ 5 22：00～23：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
5 H28/10/ 6 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
5 H28/10/ 6 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
6 H28/10/ 7 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
6 H28/10/ 7 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
7 H28/10/ 7 18：00～09：00 泊まり

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
7 H28/10/ 7 18：00～09：00 泊まり

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
8 H28/10/10 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
8 H28/10/10 09：00～10：00 訪看

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
9 H28/10/11 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
9 H28/10/11 09：00～18：00 通い

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
10 H28/10/12 12：00～13：00 訪介

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

776112：看護小規模処遇改善加算Ⅰ
10 H28/10/12 12：00～13：00 訪介

771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

11 H28/10/12 22：00～23：00 訪看
771151：看護小規模１５
776111：看護小規模サービス提供体制加算Ⅰ１

11 H28/10/12 22：00～23：00 訪看

総計

予定(実績)
利用実人数
1人（1人）

利用日数
18日（18日）

利用回数
25回（25回）

全利用時間
145：00（145：00）

利用平均時間
5：48（5：48）
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■利用者別月間予定実績状況表 平成28年12月 5日

年月：平成28年10月 該当件数：12件　　登録区分：期間利用者（介護保険）　　利用者指定：無　　
\=全額自己負担、()=限度額管理対象外単位数

利用者番号/被保険者番号

利用者氏名

合計

回 単位数

集計

済み

1

土

2

日

3

月

4

火

5

水

6

木

7

金

8

土

9

日

10

月

11

火

12

水

13

木

14

金

15

土

16

日

17

月

18

火

19

水

20

木

21

金

22

土

23

日

24

月

25

火

26

水

27

木

28

金

29

土

30

日

31

月

0000000011/0123132131

ききょう　太郎

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

2
2

25 34196(3055)
25 34196(3055) ○

0000000012/0123132131

こすもす　一郎

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

1
1

30 32765(2954)
30 32765(2954) ○

0000000013/0123132131

あさがお　花子

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

34 34196(3055)
34 34196(3055) ○

0000000014/0123132131

ひまわり　昌広

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

34 13968(1627)
34 13968(1627) ○

0000000015/0123132131

すいせん　恵子

1
1

1
1

2
2

1
1

3
3

1
1

1
1

2
2

1
1

3
3

1
1

1
1

2
2

1
1

3
3

1
1

1
1

2
2

1
1

3
3

1
1

33 17429(1871)
33 17429(1871) ○

0000000016/0123132131

たんぽぽ　信五

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

34 30312(2781)
34 30312(2781) ○

0000000017/0123132131

いちょう　愛子

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

34 13968(1627)
34 13968(1627) ○

0000000018/0123132131

あじさい　吾郎

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

1
1

34 13968(1627)
34 13968(1627) ○

0000000019/0123132131

なのはな　優子

1
1

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

1
1

2
2

51 17429(1871)
51 17429(1871) ○

0000000020/0123132131

すずらん　卓弥

1
1

2
2

2
2

4
4

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

4
4

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

4
4

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

4
4

3
3

2
2

1
1

2
2

59 12653(1534)
59 12653(1534) ○

0000000021/0123132131

ぱんじー　佳子

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

43 30879(2821)
43 30879(2821) ○

0000000022/0123132131

ふりーじあ　毅

1
1

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

1
1

2
2

51 12653(1534)
51 0(0)
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■当日通い宿泊利用者一覧 平成28年12月 5日「平成28年10月 6日(木)」
(検索元：保険請求予定　区分：通い宿泊)

利用者名 介護度 開始時間 終了時間 通い 宿泊 迎 送
食事

朝 昼 夕
入浴 医療処置 状態 血圧 脈拍 SPO2

予

実

あさがお　花

子
要介５

9：00 18：00 ○

予

実

なのはな　優

子
要介５

9：00 18：00 ○

予

実

ひまわり　昌

広
要介１

9：00 18：00 ○

予

実

すずらん　卓

弥
要介１

9：00 9：00 ○ ○

予

実

ふりーじあ　

毅
要介１

9：00 9：00 ○ ○

予

実

こすもす　一

郎
要介５

18：00 9：00 ○

合計
予

実

名

名

6 42：00 5 3

PAGE : 1/1

帳票-118-



■訪問スケジュール表 平成28年12月 5日

平成28年10月 7日～平成28年10月 7日 検索元：保険請求予定・医療保険請求実績

住所
本人連絡先

家族連絡先
訪問日 訪問時間 区分 利用者名

H28/10/ 7  9:00～ 9:29 看護看護 あさがお　花子
石川県野々市市

090-3333-9999

H28/10/ 7  9:00～ 9:29 看護看護 すいせん　恵子
石川県野々市市

090-2222-9999

H28/10/ 7  9:00～ 9:29 看護看護 ひまわり　昌広
石川県野々市市

H28/10/ 7 12:00～13:00 介護介護 すいせん　恵子
石川県野々市市

090-2222-9999

PAGE : 1/1
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■月間サービス利用状況表 平成28年12月 5日

平成28年10月分 実人数 性別：両方 検索元：介護・看護予定実績
予定人数（実績人数）

<>は医療保険分

【日】 【土】【月】 【火】 【水】 【木】 【金】

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

1

2

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

3 4 5 6 7 8

9

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

10 11 12 13 14 15

16

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

17 18 19 20 21 22

23

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

24 25 26 27 28 29

30

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

31

1人あたり平均回数

過少サービス減算

(※1)

(※2)

通い

泊まり

訪問(介護)

訪問(看護)

利用実人数

月間実人数 1日平均

0

0

0

1

1

(0)

(0)

(0)

(1)

(1)

<0

<0

(0)>

(0)>

0

0

0

7

7

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

<0

<0

(0)>

(0)>

6

0

1

11

12

(3)

(1)

(1)

(2)

(4)

<1

<1

(0)>

(0)>

10

1

1

3

11

(3)

(0)

(1)

(0)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

3

0

7

11

11

(0)

(0)

(1)

(4)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

4

3

1

8

11

(1)

(1)

(0)

(2)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

9

10

1

2

11

(2)

(3)

(1)

(2)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

0

0

0

1

1

(0)

(0)

(0)

(1)

(1)

<0

<0

(0)>

(0)>

0

0

0

8

8

(0)

(0)

(0)

(1)

(1)

<1

<1

(0)>

(0)>

6

0

1

10

11

(2)

(0)

(1)

(3)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

10

1

1

3

11

(3)

(0)

(1)

(0)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

3

0

7

12

12

(0)

(0)

(1)

(4)

(4)

<1

<1

(0)>

(0)>

4

3

1

8

11

(1)

(1)

(0)

(2)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

9

10

1

3

12

(2)

(3)

(1)

(2)

(4)

<1

<1

(0)>

(0)>

1

0

0

2

3

(0)

(0)

(0)

(1)

(1)

<1

<1

(0)>

(0)>

0

0

0

8

8

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

<1

<1

(0)>

(0)>

6

0

1

11

12

(3)

(0)

(1)

(3)

(5)

<1

<1

(0)>

(0)>

10

1

1

4

12

(3)

(0)

(1)

(0)

(4)

<1

<1

(0)>

(0)>

3

0

7

11

11

(0)

(0)

(1)

(4)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

4

3

1

8

11

(1)

(1)

(0)

(2)

(4)

<0

<0

(1)>

(1)>

9

10

1

2

11

(2)

(3)

(1)

(2)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

0

0

0

7

7

(1)

(0)

(0)

(0)

(1)

<0

<0

(0)>

(0)>

6

0

1

9

10

(2)

(0)

(1)

(2)

(3)

<1

<1

(1)>

(1)>

10

1

1

3

11

(3)

(0)

(1)

(0)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

3

0

6

10

10

(0)

(0)

(0)

(3)

(3)

<1

<1

(1)>

(1)>

4

3

1

7

10

(1)

(1)

(0)

(1)

(3)

<0

<0

(0)>

(0)>

8

10

1

2

11

(2)

(3)

(1)

(2)

(4)

<0

<0

(0)>

(0)>

1

1

1

1

4

(0)

(0)

(1)

(1)

(2)

<1

<1

(1)>

(1)>

0

0

0

7

7

(0)

(0)

(0)

(0)

(0)

<0

<0

(0)>

(0)>

6

0

1

9

10

(2)

(0)

(1)

(2)

(3)

<1

<1

(1)>

(1)>

12
11
11
12
13

(5)
(4)
(4)
(4)
(5)

<2

<2

(2)>

(2)>

4.4

1.8

1.5

6.1

9

(1.2)

(0.5)

(0.5)

(1.5)

(2.8)

<0.4

<0.4

(0.2)>

(0.2)>

＜予定＞

週  6 回

該当しない
(※1)((通い135回+泊まり57回+訪問(介護)45回+
     訪問(看護)192回)÷((31日×契約者16人)-
     月途中利用0日))×7日
(※2)週4回未満の場合、減算対象。
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■週間サービス利用状況表 平成29年 2月17日

【利 用 者】 検索元：保険請求実績 実人数（延べ人数）

２／１２(日) ２／１３(月) ２／１４(火) ２／１５(水) ２／１６(木) ２／１７(金) ２／１８(土)
 9:00～16:00 新規一郎

 9:00～17:00 予防花子

 8:30～16:30 朝日太一

 9:00～16:00 介護たろう

 9:00～16:00 中山つるゑ

 9:00～16:00 ひまわり太郎

 9:00～16:00 もみじ一郎

 9:00～16:00 山本明子

 8:30～16:30 朝日太一

 9:00～16:00 介護たろう

 9:00～16:00 新規一郎

 9:00～16:00 もみじ一郎

 9:00～17:00 予防花子

 8:30～16:30 朝日太一

 9:00～16:00 介護たろう

 9:00～16:00 中山つるゑ

 9:00～16:00 もみじ一郎

 9:00～16:00 山本明子

 9:00～17:00 予防花子

 8:30～16:30 朝日太一

 9:00～16:00 介護たろう

 9:00～16:00 新規一郎

 9:00～16:00 ひまわり太郎

 9:00～16:00 もみじ一郎

 9:00～17:00 予防花子

 8:30～16:30 朝日太一

 9:00～16:00 中山つるゑ

 9:00～16:00 もみじ一郎

 9:00～16:00 山本明子

 9:00～17:00 予防花子

 9:00～16:00 新規一郎

 9:00～16:00 もみじ一郎

計 2人 (2人) 計 6人 (6人) 計 5人 (5人) 計 6人 (6人) 計 6人 (6人) 計 5人 (5人) 計 2人 (2人)

《
通　

い
》

 4:00～ 3:59 中山つるゑ  4:00～ 3:59 介護たろう

16:00～ 3:59 ひまわり太郎

 4:00～ 3:59 山本明子

計 1人 (1人) 計 0人 (0人) 計 0人 (0人) 計 0人 (0人) 計 0人 (0人) 計 0人 (0人) 計 3人 (3人)

《
泊
ま
り
》

 8:00～ 9:00 山本明子

13:00～14:00 朝日太一

18:00～18:30 もみじ一郎

16:00～17:30 予防花子  9:00～18:00 中山つるゑ 10:00～11:00 ひまわり太郎 17:00～18:00 介護たろう  9:00～18:00 中山つるゑ

13:00～14:00 朝日太一

16:00～17:30 予防花子

計 3人 (3人) 計 1人 (1人) 計 1人 (1人) 計 1人 (1人) 計 0人 (0人) 計 1人 (1人) 計 3人 (3人)

《
訪
問
介
護
》

15:00～16:00 新規一郎 10:00～11:00[医] ひまわり 19:00～20:00[医] もみじ一

計 0人 (0人) 計 1人 (1人) 計 0人 (0人) 計 1人 (1人) 計 1人 (1人) 計 0人 (0人) 計 0人 (0人)

《
訪
問
看
護
》
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■傷病別利用者リスト 平成29年 2月17日

期間：平成29年 2月 1日～平成29年 2月28日 該当件数：7件 登録区分：期間利用者（全て）   傷病区分：全て   集計区分：傷病コードで集計   利用者指定：無登録区分：期間利用者（全て）   傷病区分：全て   集計区分：傷病コードで集計   利用者指定：無

傷　病　名 ICD9/10 別表７ No. 利用者番号 氏名 年齢 主／副 要介護度 寝たきり度 認知自立度

Ａ型肝炎 B159 1 0000000007 もみじ　一郎 ８４歳 主 要介護２ ランクＪ１ ランクⅡ

Ｂ型肝炎ウイルス感染 B169 1 0000000001 中山　つるゑ ８６歳 主 要介護３ なし なし

ＭＲＳＡ膿胸 J869 1 0000000008 朝日　太一 ７５歳 主 要介護２ なし ランクＭ

悪性腫瘍 C80 1 0000000005 予防　花子 ７２歳 主 要介護２ ランクＪ ランクⅡ

悪性腎硬化症 I129 1 0000000005 予防　花子 ７２歳 副 要介護２ ランクＪ ランクⅡ

アルコール性多発ニューロパチー G621 1 0000000008 朝日　太一 ７５歳 副 要介護２ なし ランクＭ

胃癌 C169 ○ 1 0000000004 ひまわり　太郎 ７２歳 主 要介護３ ランクＪ２ ランクⅡａ
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■ＡＤＬ別利用者リスト 平成29年 2月17日

期間：平成29年 2月 1日～平成29年 2月28日 該当件数：28件 登録区分：期間利用者（全て）   利用者指定：無

ＡＤＬ項目 程度 利用者番号 氏名 年齢 要介護度 認知自立度 寝たきり度 主傷病名

移動 自立 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

自立 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

全面介助 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

全面介助 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

食事 一部介助 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

一部介助 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

一部介助 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

排泄 一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

一部介助 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

全面介助 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

全面介助 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

入浴 一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

一部介助 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

全面介助 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

全面介助 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

着替 一部介助 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

一部介助 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

全面介助 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

整容 自立 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

自立 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全

自立 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

意志疎通 自立 0000000001 中山　つるゑ 86歳 要介護３ なし なし 悪性膵内分泌腫瘍

自立 0000000008 朝日　太一 75歳 要介護２ ランクＭ なし 腎不全

一部介助 0000000004 ひまわり　太郎 72歳 要介護３ ランクⅡａ ランクＪ２ 胃癌

一部介助 0000000007 もみじ　一郎 84歳 要介護２ ランクⅡ ランクＪ１ うっ血性心不全
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■病歴 平成21年 6月 4日

利用者番号

利用者氏名

判定年月日

心身の状態

寝たきり度

認知症自立度

主傷病名

副傷病名

主たる傷病名

療養状況

介護状況

現病歴

既往歴

生活歴

病　識

現往歴

移動

食事

排泄

入浴

着替

整容

意志疎通

0000000003

こすもす　一郎

平成19年12月19日

寝たきりで全面介助

時折、手指のみ振戦あり、腰背部に褥瘡あり

ランクＡ　

ランクⅡａ

242 パーキンソン病 特定疾患あり

150 脊柱管狭窄症 特定疾患なし

パーキンソン病、脊柱管狭窄症

四肢関節硬直あり。

寝たきり状態にて右臀部に褥瘡あり、軽度の言語障害あり。

朝は長男が両下肢伸展運動の介助、日中は主に妻が介護を行っているが体位

交換は苦痛のため不可。

その他は嫁が介護を行っている。

パーキンソン病、脊柱管狭窄症

太平洋戦争中、戦地でマラリアに罹患し、２ヶ月後に治癒

林業で、重いものを持ち上げたり運ぶことが多かった

４月中旬に風邪を引き、寝たきりとなってしまった。褥瘡が出現し処置が必

要となる。

自立

一部介助

一部介助

一部介助

自立

一部介助

一部介助
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■主治医別利用者リスト 平成29年 2月14日

期間：平成27年12月 1日～平成28年11月30日 該当件数：12件 登録区分：全て   利用者指定：無

主治医数：5人   医療機関数：4件

主治医／連絡先

医療機関名
No 最新指示期間

利用者番号

氏名

被保険者番号

要介護度
主傷病名

別表

７

別表

８

特別指示日1

特別指示日4

特別指示日2

特別指示日5

特別指示日3

特別指示日6

浜田　和夫
ききょうクリニック 1

H28/ 1/ 1

～H28/ 6/30

0000000020

美山　徹

1000000009

要介護３

進行性胃癌
○

2
H28/ 1/ 1

～H28/ 1/31

0000000021

堀口　さとゑ 未入力

胃癌
○

3
H28/ 1/ 1

～H28/ 1/31

0000000011

小松　辰雄

1000055960

要介護５

拘塞性肺疾患
○

穴田　幸一 076-296-3336
コンダクト病院 1

H27/11/17

～H27/12/16

0000000025

飯塚　悟 未入力

冠状動脈硬化性疾患(狭心
症､心筋梗塞)

有松　一郎 076-222-2222
コンダクト病院 1

H27/ 8/27

～H27/12/31

0000000002

太陽　うらら

3246546898

要介護３

胃癌
○

2
H28/ 1/ 1

～H28/ 1/31

0000000002

太陽　うらら

3246546898

要介護３

胃癌
○

3
H28/ 1/ 1

～H28/ 1/31

0000000001

ひまわり　太郎

2111111111

要介護２

胃炎・十二指腸炎、胃・十
二指腸漬瘍 ○

H28/ 1/ 4

4
H28/ 6/ 1

～H28/ 6/30

0000000001

ひまわり　太郎

2111111111

要介護２

胃炎・十二指腸炎、胃・十
二指腸漬瘍 ○

H28/ 6/ 6

5
H28/ 7/ 1

～H28/ 7/31

0000000001

ひまわり　太郎

2111111111

要介護２

胃炎・十二指腸炎、胃・十
二指腸漬瘍 ○

山田　太郎 076-296-3330
金沢総合病院

1
H28/ 1/ 1

～H28/ 1/31

0000000005

三浦　三衞門

1234567890

要介護３

肝硬変
○

2
H28/ 2/ 3

～H28/ 5/31

0000000001

ひまわり　太郎

2111111111

要介護２

胃炎・十二指腸炎、胃・十
二指腸漬瘍 ○

H28/ 4/29

H28/ 2/ 4

H28/ 4/15 H28/ 4/ 1

石田　敏明
石川総合病院

1
H28/ 2/ 1

～H28/ 2/29

0000000014

清水　里恵

H222222222

要介護３

い
○
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■褥瘡対策実施状況表■褥瘡対策実施状況表■褥瘡対策実施状況表■褥瘡対策実施状況表

検索年月日：平成26年12月 9日

① 訪問看護ステーション全利用者数

（平成26年12月 9日時点）

人

② ①のうち、d1以上の褥瘡を保有している利用者数 人

③ ②のうち、訪問看護開始時にすでに褥瘡を有していた利用者数 人

④ ②のうち、訪問看護利用中に新たに褥瘡が発生した利用者数 人

⑤ 褥瘡の重症度

訪問看護開始時の褥瘡

（③の利用者の在宅療養開始時の状況）

訪問看護利用中に発生した褥瘡

（④の利用者の発見時の状況）

d1

d2

D3

D4

D5

DU

※①は検索年月日に該当する「事業所契約履歴」、または「医療保険対象期間」が登録されている利用者数

 （検索年月日の利用開始者は含めないが、検索年月日の利用終了者は含める）

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

人 人

28

4

3

1

0 0

2 0

1 0

0 1

0 0

0 0
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※Microsoft Windows は米国 Microsoft Corporation の登録商標です。 

の主な特徴 

動作環境 

POINT 1 

予定・実績が別管理。 
介護サービス業務の予定と実績が別管理できま

す。介護の現場にあわせた仕様で入力のストレ

スがありません。 

動 作 要 件 

OS Microsoft Windows 10※、Microsoft Windows 8.1※ 

CPU Intel Core i シリーズ 2.4GHz（または相当品）以上を推奨 

メモリ ４GB 以上 

HDD の空き容量 １０GB 以上 

ディスクドライブ ＤＶＤスーパーマルチドライブを推奨 

POINT ２ 

書類作成・管理がラク。 
利用票、提供票や実績報告書の機能も充実。作成

履歴が残るので管理がらくらく。メモを表示し

て印刷することも可能です。 

POINT ３ 

お知らせ機能付き。 

ケアマネージャーとサービス担当者間の連絡を

かんたん・確実に。予定変更などを通知できるお

知らせ機能があります。 
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ラインナップ 

居宅介護支援事業者 居宅介護支援事業者システム 
ひまわり 

ひまわり Lite 

居宅アセスメント 
MDS-HC 方式 いちょう 

居宅サービス計画ガイドライン方式 パンジー 

居宅サービス 

訪問介護システム すみれ 

訪問看護システム コスモス 

訪問入浴システム すいせん 

訪問リハビリシステム ラベンダー 

福祉用具貸与システム つくし 

居宅療養管理指導システム もみじ 

通所介護システム あさがおⅠ 

認知症対応型通所介護システム あさがおⅡ 

通所リハビリシステム あやめ 

居宅サービス 

小規模多機能型居宅介護システム 
ききょう＆ 

ききょう Plan 

看護小規模多機能型居宅介護シス

テム 

ききょうⅡ＆ 

ききょう Plan 

入所施設 

介護老人保健施設システム たんぽぽ 

介護福祉施設システム なのはなⅠ 

地域密着型介護福祉施設システム なのはなⅡ 

介護療養型医療システム フリージア 

介護医療院システム サルビア 

グループホームシステム スイートピーⅡ 

特定施設システム クローバーⅠ 

地域密着型特定施設システム クローバーⅡ 

施設アセスメント 
MDS-RAPs 方式 あじさい 

包括的自立支援プログラム方式 すずらん 

 

〒921-8155 
石川県金沢市高尾台 1 丁目 423 番地 
TEL:076-296-3330 FAX:076-296-3339 
URL: https://www.conduct.co.jp/ 

開発・製造・販売 

0120-536-651 

取り扱い会社 

※すべてのシステムでデータ共有が可能です。 
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