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商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。

「「「「FlowersFlowersFlowersFlowers NEXTNEXTNEXTNEXT」はみなさんが安心して使える」はみなさんが安心して使える」はみなさんが安心して使える」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。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。
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■介護保険証情報 平成29年12月14日
PAGE:   1No.1 利用者番号: 0000000001 氏名: 介護すみれ

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26年 4月 1日

4262642564

金沢市

00171234

要介護２

居宅

平成26年 4月 1日

H28/10/ 6 ～ H35/10/ 1

H28/10/ 6 ～ H35/10/ 1
①   19616単位
② 
③ 

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

　　　　　

H28/10/ 6 ～ H35/10/ 1

ひまわりケアプランセンター

0000000001

H26/ 4/ 1 ～ 

帳票-5
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介護予防訪問介護計画書
利用者名 様 性別 男・女 生年月日 電話番号

住所 FAX番号

計画作成者氏名 電話番号

事業所名

所在地

計画作成年月日

認定日 認定の有効期間

要介護状態区分 事業対象者 ・ 要支援１ ・ 要支援２ ／ 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５

介護すみれ 昭和43年 2月 9日 076-

石川県金沢市222222

076-

すみれ訪問介護センター

石川県石川郡野々市町12-5

平成29年 4月 1日

平成26年 4月 1日 平成26年 4月 1日～平成28年10月 5日

これからも大勢の友人達と付き合っていきたい。背中の痛みがなくなり、ゆっくりと休めるようになりたい。利用者及び家族の

生活に対する意向

介護負担の軽減を図りながら安心して在宅生活が続けられるように支援を行っていきます。
援助方針

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)

援　　助　　内　　容

サービス内容 頻度 所要時間 評価

私は、上記介護予防訪問介護計画書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

1／4ページ

病気が悪化しないように、 H29/ 4/ 9～H30/10/ 8 2017年4月9日～2017年4月 調理介助、食事介助の実施 毎週 60分

栄養には注意したい。 栄養状態の安定 30日 食後の服薬提供 月水曜

清潔を保つ 適切な食事を、規則正しく おむつ交換  9:00～

食べる事ができる。 10:00

家族に心配をかけないで、 H29/ 4/ 9～H29/ 7/ 8 2017年4月9日～2017年4月 通院等乗降介助 第１,３, 運転時間10分

今の生活を続けていきたい 家族の介護負担を軽減し、 30日 ５週 を除く20分

ゆとりを持ち在宅生活を送 コンダクト医院への通院を 金曜

られる 介助 14:00～

16:00

健康チェック

帳票-8



介護予防訪問介護計画書
利用者名 様

【訪問予定表】

日曜日 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日

第
１
週

第
２
週

第
３
週

第
４
週

第
５
週

2／4ページ

介護すみれ

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス①
 9:00～10:00

サービス②
14:00～16:00

サービス②
14:00～16:00

サービス②
14:00～16:00

帳票-9



介護予防訪問介護計画書
利用者名 様

3／4ページ

■

基本サービス：

訪問日時：

担当者名：

No. サービス内容 サービス詳細 所要時間

１

２

３

４

５

留
意
事
項

介護すみれ

サービス①

毎週/月水曜日                        9:00～10:00

排泄介助－お
むつ交換

声かけ・説明→物品・新しいおむつの準備→脱衣
→陰部・臀部洗浄→おむつの装着→おむつの具合
の確認→着衣→汚れたおむつ・使用物品の後始末

食事介助 声かけ・説明→準備・環境整備→食事姿勢の確保
→配膳→メニュー・材料の説明→摂食介助→服薬
介助→気分の確認→食べこぼしの処理→後始末

■

基本サービス：

訪問日時：

担当者名：

No. サービス内容 サービス詳細 所要時間

１

２

３

４

５

留
意
事
項

サービス②

第１,３,５週/金曜日                 14:00～16:00

通院等乗降介
助

運転時間
10分を除
く20分

帳票-10



介護予防訪問介護計画書
利用者名 様

4／4ページ

■

基本サービス：

訪問日時：

担当者名：

No. サービス内容 サービス詳細 所要時間

１

２

３

４

５

留
意
事
項

介護すみれ

サービス③

健康チェック利用者の安否確認、顔色・発汗・体温等の健康状
態のチェック

帳票-11



■実績報告書 平成29年12月14日(平成29年 4月)
サービス計画作成事業所： ひまわりケアプランセンター  御中

サービス提供事業者： すみれ訪問介護センター

被保険者番号：4262642564 利用者氏名：介護すみれ　様 利用者番号：0000000001  要介護度：要介護２

計画単位数：5152単位  実績管理内単位数：5152単位　実績管理外単位数：706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

合計

回 単位数

予定

実績

 9:00～

10:59

身体介護４

111411

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

8 5152単位

8 5152単位

予定

実績

訪問介護処遇改善加算Ⅰ

116275

706単位

706単位

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

総合計
5858単位

5858単位

＜メモ＞ 4/27（木）は利用者さんの都合により4/28（金）に変更になりまし
た。

PAGE : 1/1
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■実績報告書 平成29年12月14日(平成29年 4月)
サービス計画作成事業所： 佐藤ケアプランセンター  御中

サービス提供事業者： すみれ訪問介護センター

被保険者番号：4677680906 利用者氏名：予防すみれ　様 利用者番号：0000000007  要介護度：要支援２

計画単位数：1168単位  実績管理内単位数：1168単位　実績管理外単位数：160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

合計

回 単位数

予定

実績

予防訪問介護Ⅰ

611111

月額定額

月額定額

30 1168単位

30 1168単位

予定

実績

予防訪問介護処遇改善加算

Ⅰ
616269

160単位

160単位

予定

実績

 9:00～

11:29

予防訪問介護Ⅰ 1 1 1 1

1 1 1 1

4

4

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

総合計
1328単位

1328単位

＜メモ＞ 4/25（火）は利用者さんの都合により4/26（水）に変更になりまし
た。

PAGE : 1/1
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■実績報告書 平成29年12月14日(平成29年 4月)
サービス計画作成事業所： 地域包括センター  御中

サービス提供事業者： すみれ訪問介護センター

被保険者番号：2354455445 利用者氏名：A2総合事業の人　様 利用者番号：0000000008  要介護度：要支援１

計画単位数：3704単位  実績管理内単位数：1168単位　実績管理外単位数：160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

合計

回 単位数

予定

実績

訪問型独自サービスⅠ

A21111

月額定額

月額定額

30 1168単位

30 1168単位

予定

実績

訪問型独自サービス処遇改

善加算Ⅰ
A26269

160単位

160単位

予定

実績

11:00～

13:29

訪問型独自サービスⅠ 1 1 1 1

1 1 1 1

4

4

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

総合計
1328単位

1328単位

PAGE : 1/1
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■
介
護
記
録

 利
用

者
名
：

 
　

　
　

　
　

　
　

 
　

印
刷

日
:
 
2
0
2
1
/
 
2
/
 
9

年
月
日

提
供
時
間

主
担
当
者

副
担
当
者

測
定
時
刻

体
温

呼
吸
数

脈
拍

血
圧

S
p
O
2

血
糖
値

体
重

備
考
:

備
考
:

本
人
の
状
態

介
護
内
容

そ
の
他
・
備
考

P
A
G
E
:
 
1
/
1

 利
用

者
名
：

 
す

み
れ

太
郎

 
様

令
和
 
3
年
 
2
月
 
9
日

1
0
:
4
0
～
1
1
:
4
9

コ
ン
ダ
ク
ト
次
郎

1
1
:
1
0

3
6
.
5
℃

 
2
0
回
/
分

 
6
0
回
/
分
 
(
整
脈
)

1
1
0
/
 
9
0
 
m
m
H
g

 
9
8
％

 
7
5
m
g
/
d
L

 
5
6
.
9
k
g

 
 
 
 
℃

 
 
 
回
/
分

 
 
 
回
/
分

 
 
 
/
 
 
 
 
m
m
H
g

 
 
 
％

 
 
 
m
g
/
d
L

 
 
 
 
 
k
g

今
日
は
体
調
も
良
く
、
自
分
か
ら
積
極
的
に
動
こ
う
と
し
て
い
た
の
で
車
い
す
と
バ
ス
を
利
用
し
て
病
院

へ
行
く
事
に
し
た
。
病
院
に
着
く
と
車
椅
子
か
ら
ソ
フ
ァ
ー
に
座
り
直
す
ぐ
ら
い
だ
っ
た
。

食
事
の
介
助
、
歩
行
介
助
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介
護
内
容

 氏
名
:
 
介
護
す
み
れ
 
様

平
成

2
9
年

日
付

時
間

内
容

記
録

担
当

者

 
4
/
 
4
(
火

)
1
0
:
0
0
～

1
0
:
5
9

移
動

／
歩

行
介

助
す

み
れ

介
護

太
郎

1
0
:
0
0
～

1
0
:
5
9

移
動

／
車

椅
子

移
動

の
介

す
み

れ
介

護
太

郎

助
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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 平成29年12月14日

利用者番号: 0000000001    氏名: 介護すみれ

サービス種: 介護期間: 平成29年 4月 1日 ～ 平成29年 4月30日

 4/ 4

36.5

 4/ 4

60

 4/ 4

20

 4/ 4

110

 4/ 4

90

 4/ 6

37.5

 4/ 6

63

 4/ 6

23

 4/ 6

115

 4/ 6

95

 4/11

36.8

 4/11

68

 4/11

24

 4/11

104

 4/11

92

 4/13

36.2

 4/13

67

 4/13

19

 4/13

109

 4/13

99

 4/18

37

 4/18

67

 4/18

26

 4/18

119

 4/18

85

 4/20

36.2

 4/20

65

 4/20

21

 4/20

132

 4/20

112

 4/25

36.4

 4/25

67

 4/25

17

 4/25

139

 4/25

112

 4/27

36.5

 4/27

60

 4/27

20

 4/27

110

 4/27

90
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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 平成29年12月14日

利用者番号: 0000000001    氏名: 介護すみれ

サービス種: 介護期間: 平成29年 4月 1日 ～ 平成29年 4月30日

 4/ 4

85

 4/ 4

50

 4/ 678  4/ 6

52

 4/1179  4/11

51

 4/13

83

 4/13

51

 4/18

90

 4/18

52

 4/20

86

 4/20

53

 4/2579  4/25

56

 4/27

94

 4/27

50
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■
稼

働
明

細
書

担
当

者
氏

名
:

ؙ
す

み
れ

介
護

太
郎

平
成

29
年

 4
月

 1
日

～
平

成
29

年
 4

月
30

日

（
1枚

目
）

合
 計

 金
 額

6,
06

6円

基
本

給
明

細

身
体

生
活

(生
活

) 曜
日

／
時

間
帯

稼
働

時
間

訪
問

回
数

金
額

平
日

／
夜

間
・

早
朝

 
3
時

間
3
0
分

6
回

2
,
4
6
6
円

小
計

 
3
時

間
3
0
分

6
回

2
,
4
6
6
円

予
防

・
総

合
事

業 曜
日

／
時

間
帯

稼
働

時
間

訪
問

回
数

金
額

平
日

／
日

中
 
3
時

間
 
1
分

2
回

2
,
4
0
0
円

平
日

／
夜

間
・

早
朝

 
3
時

間
4
0
分

1
回

1
,
2
0
0
円

小
計

 
6
時

間
4
1
分

3
回

3
,
6
0
0
円

【
 基

 本
 給

 合
 計

 】
曜

日
／

時
間

帯
稼

働
時

間
訪

問
回

数
金

額

平
日

／
日

中
 
3
時

間
 
1
分

2
回

2
,
4
0
0
円

平
日

／
夜

間
・

早
朝

 
7
時

間
1
0
分

1
回

3
,
6
6
6
円

合
計

1
0
時

間
1
1
分

3
回

6
,
0
6
6
円

帳票-20



■
稼

働
明

細
書

担
当

者
氏

名
:

ؙ
す

み
れ

介
護

太
郎

平
成

29
年

 4
月

 1
日

～
平

成
29

年
 4

月
30

日

（
2枚

目
）

基
本

給
明

細
内

訳

単
価

別
訪

問
回

数
金

額
訪

問
日

身
生

(
生

)
：

平
日

／
夜

朝
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
：

 
 
 
 
 
 
3
0
分

 
 
 
 
 
4
1
1
円

6
回

2
,
4
6
6
円

4
/
5
,
6
,
7
,
1
1
,
1
2
,
1
3

総
合

事
業

：
平

日
／

日
中

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
：

 
 
 
 
 
 
１

回
 
 
 
1
,
2
0
0
円

2
回

2
,
4
0
0
円

4
/
3
,
6

総
合

事
業

：
平

日
／

夜
朝

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
：

 
 
 
 
 
 
１

回
 
 
 
1
,
2
0
0
円

1
回

1
,
2
0
0
円

4
/
2
6

帳票-21



PAGE : 1

■稼働明細書一覧表 平成29年12月14日

平成29年 4月 1日 ～ 平成29年 4月30日　　　　該当件数： 2件

訪問回数合計 5回 稼働時間合計 15時間11分 金額合計 9,066 

担当者番号 担当者氏名 集計期間 訪問回数 稼働時間 金額

0000000001  すみれ介護太郎 H29/ 4/ 1～H29/ 4/30 3回 10時間11分 6,066 

0000000002  コンダクト次郎 H29/ 4/ 1～H29/ 4/14 2回  5時間 0分 3,000 
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様
式
 
二

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

1
2

4
5

5
6

6
6

4
5

6
7

8
9

9

平
成

2
9

 
4

1
7

1
2

3
4

4
2

6
2

6
4

2
5

6
4

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
ｻ
ﾚ
ｵ
ｽ
ﾐ
ﾚ

介
護

す
み

れ

○
4

3
 

2
 

9
○

○
平

成
2

8
1

0
 

6

平
成

3
5

1
0

 
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

す
み

れ
訪

問
介

護
セ

ン
タ

ー

9
2

1

石
川

県
金

沢
市

1
2
-
6

0
7
6
-

○

0
0

0
0

0
0

0
0

0
1

ひ
ま

わ
り

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

平
成

平
成

身
体

介
護

４
1

1
1

4
1

1
 

6
4

4
 

8
 

 
5

1
5

2
 

8
 

 
5

1
5

2

訪
問
介
護
処
遇
改
善
加

算
Ⅰ

1
1

6
2

7
5

 
7

0
6

 
1

 
 

 
7

0
6

 
1

 
 

 
7

0
6

1
1

訪
問

介
護

 
8

 
 

5
1

5
2

 
 

5
1

5
2

 
 

 
7

0
6

 
 

5
8

5
8

 
 

5
8

5
8

1
1

4
0

 
5

3
4

2
4

 
 

 
 

 
0

 
1

3
3

5
7

 
 

 
 

 
0

 
8

0

1
0

0

 
5

3
4

2
4

 
 

 
 

 
0

 
1

3
3

5
7

 
 

 
 

 
0
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様
式
 
二
の
二

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

・
地

域
密

着
型

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

介
護

給
付

費
明

細
書

(
介

護
予
防
訪
問
介
護
・
介

護
予

防
訪

問
入

浴
介

護
・

介
護

予
防

訪
問

看
護

・
介
護
予
防
訪
問
リ
ハ
・
介
護
予
防
居
宅
療
養
管
理
指
導
・
介
護
予
防
通
所
介
護
・
介
護
予
防
通
所

リ
ハ

・

介
護
予
防
福
祉
用
具
貸
与
・
介

護
予

防
認

知
症

対
応

型
通

所
介

護
・

介
護

予
防

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期
利
用
以
外
）
・
介
護
予
防
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
（
短
期

利
用

）
)

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
支

援
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
支

援
1
・

要
支

援
2

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

〒
－

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

計
画

2
.
被

保
険

者
自

己
作

成
3
.
介

護
予

防
支

援
事

業
者

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

 
4

1
7

1
2

3
4

4
6

7
7

6
8

0
9

0
6

ﾖ
ﾎ
ﾞ
ｳ
ｽ
ﾐ
ﾚ

予
防

す
み

れ

○
3

0
 

8
 

2
○

○
平

成
2

7
 

9
2

2

平
成

3
5

 
5

 
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

す
み

れ
訪

問
介

護
セ

ン
タ

ー

9
2

1

石
川

県
金

沢
市

1
2
-
6

0
7
6
-

○

0
0

0
0

0
0

0
0

0
8

地
域

包
括

予
防

セ
ン

タ
ー

平
成

平
成

予
防

訪
問

介
護

Ⅰ
6

1
1

1
1

1
 

1
 

 
1

1
6

8

予
防
訪
問
介
護
処
遇
改

善
加

算
Ⅰ

6
1

6
2

6
9

 
1

 
 

 
1

6
0

6
1

予
防

訪
問

介
護

 
4

 
 

1
1

6
8

 
 

1
1

6
8

 
 

 
1

6
0

 
 

1
3

2
8

1
1

4
0

 
1

3
6

2
5

 
 

1
5

1
4

 
9

0

 
1

3
6

2
5

 
 

1
5

1
4
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様
式
 
二
の
三

介
護

予
防

・
日

常
生

活
支

援
総

合
事

業
費

明
細

書
(
訪

問
型

サ
ー

ビ
ス

費
・

通
所

型
サ

ー
ビ

ス
費

・
そ

の
他

の
生

活
支

援
サ

ー
ビ

ス
費

)

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
支
援

状
態
区
分
等

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

事
業

対
象

者
・

要
支

援
1
・

要
支

援
2

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

〒
－

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

計
画

3
.
介

護
予

防
支

援
事

業
者

・
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
作

成

事
業

所
番

号
事

業
所

名
称

開
始

年
月

日

中
止

年
月

日
年

月
日

年
月

日

事 業 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 )

事 業 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
事
業
費
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
)

事
業

公
費

合
計

円
／
単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

枚
中

枚
目

1
2

5
4

5
3

5
4

1
4

2
3

2
5

2

平
成

2
9

 
4

1
3

2
1

5
9

2
3

5
4

4
5

5
4

4
5

A
2
ｿ
ｳ
ｺ
ﾞ
ｳ
ｼ
ﾞ
ｷ
ﾞ
ｮ
ｳ
ﾉ
ﾋ
ﾄ

A
2
総

合
事

業
の

人

○
1

5
 

2
 

1
○

○
平

成
2

6
 

4
 

1

平
成

3
5

 
4

 
1

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

す
み

れ
訪

問
介

護
セ

ン
タ

ー

9
2

1

石
川

県
金

沢
市

1
2
-
6

0
7
6
-

○

2
3

4
2

3
4

3
4

地
域

包
括

セ
ン

タ
ー

平
成

平
成

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
Ⅰ

A
2

1
1

1
1

 
1

 
 

1
1

6
8

 
1

 
 

1
1

6
8

訪
問
型
独
自
サ
ー
ビ
ス
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

A
2

6
2

6
9

 
1

 
 

 
1

6
0

 
1

 
 

 
1

6
0

A
2

訪
問

型
独

自

 
4

 
 

3
7

0
4

 
 

1
1

6
8

 
 

 
1

6
0

 
 

1
3

2
8

 
 

1
3

2
8

1
1

4
0

 
1

3
6

2
5

 
 

 
 

 
0

 
 

1
5

1
4

 
 

 
 

 
0

 
9

0

1
0

0

 
1

3
6

2
5

 
 

 
 

 
0

 
 

1
5

1
4

 
 

 
 

 
0
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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

様
式

一
(
一

)
 

介
護
給
付
費
請
求
書

平
成

2
9

 
4

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

す
み

れ
訪

問
介

護
セ

ン
タ

ー

9
2

1

石
川

県
金

沢
市

1
2
-
6

0
7
6
-

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

3
8
4
0
7

9
5
8
3
9

7
9
5
7
6

1
4
7
4
9

1
5
1
4

2
7
0
7
9

8
0
7
0
0

1
4
7
4
9

3
8
4
0
7

9
5
8
3
9

7
9
5
7
6

1
4
7
4
9

1
5
1
4

1
4
7
4
9
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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

事
業

費
請

求

区
分

サ
ー

ビ
ス

費
用

件
数

単
位

数
費

用
合

計
事

業
費

請
求

額

公
費

請
求

額
利

用
者

負
担

訪
問

型
サ

ー
ビ

ス
費

・

通
所

型
サ

ー
ビ

ス
費

・

そ
の

他
の

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

費

介
護

予
防

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

費

合
 
計

公
費

請
求

区
　

分
サ

ー
ビ

ス
費

用

件
数

単
位

数
費

用
合

計
公

費
請

求
額

1
2

8
1

5
8

2
5

生
　

保

訪
問

型
サ

ー
ビ

ス
費

・

通
所

型
サ

ー
ビ

ス
費

・

そ
の

他
の

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

費

生
　

保

介
護

予
防

ケ
ア

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

費

被
爆

者
助

成

障
害

者
・

支
援

措
置

（
全

額
免

除
）

中
国

残
留

邦
人

等 合
　

計

様
式

一
の

二
 

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業
費

請
求
書
 

平
成

2
9

 
4

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

0
0

0
0

0
0

0
0

0
2

す
み

れ
訪

問
介

護
セ

ン
タ

ー

9
2

1

石
川

県
金

沢
市

1
2
-
6

0
7
6
-

3
3
8
9
3

4
4
3
8
0

3
9
6
7
9

1
5
1
4

3
1
8
7

1
1
3
2
8

1
5
1
3
9

1
5
1
4

3
3
8
9
3

4
4
3
8
0

3
9
6
7
9

1
5
1
4

3
1
8
7

1
5
1
4
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PAGE : 1■レセプト一覧表 平成29年12月14日

合計
件数

4

保険費用合計

295,327

保険請求額

259,114

公費請求額

14,749

利用者負担額

21,464

社福軽減額

0

社福軽減後負担額

0

平成29年 4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

介護すみれ 00171234 4262642564 12455666 4567899

53,424 13,357 66,781 0

カンタキ太郎 00171234 0123456789

121,765 135,295 13,530

パンジー太郎 00171234 7242231111

71,398 79,332 7,934

要支援→要介護太 00171234 4689897026 12254246 4532453

12,527 1,392 13,919 0

帳票-28



■請求確認表

平成29年 4月分 サービス種：訪問介護

平成29年12月14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

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

0000000001 ／2割

介護すみれ

00171234

4262642564
H29/ 4 8 5,858

《  　 　》706
66,781 53,424 13,357

(　　　　)

[　　　　] 67,2518
134,032

《 　　　 　》8,048

0000000009 ／1割

カンタキ太郎

00171234

0123456789
H29/ 4 13 11,868

《  　 　》442
135,295 121,765 13,530

(　　　　)

[　　　　]

13,530
135,295

《 　　　 　》5,038

0000000012 ／1割

パンジー太郎

00171234

7242231111
H29/ 4 12 6,959

《  　 　》259
79,332 71,398 7,934

(　　　　)

[　　　　]

7,934
79,332

《 　　　 　》2,952

0000000015 ／1割

要支援→要介護太

00171234

4689897026
H29/ 4 1 1,221

《  　 　》54
13,919 12,527 1,392

(　　　　)

[　　　　]
13,919

《 　　　 　》615

() 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

/  1

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

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

34 25,906
《  　 　》1,461

295,327 259,114 14,749 21,464
(　　　　)

[　　　　]

21,464

67,2518
<　　　　　>362,578

《 　　　 　》16,653

362,578

(　　　　)

[　　　　]
<　　　　　>0

《 　　　 　》0

0

34 25,906
《  　 　》1,461

295,327 259,114 14,749 21,464
(　　　　)

[　　　　]

21,464

67,2518
<　　　　　>362,578

《 　　　 　》16,653

362,578
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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
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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

帳票-32

sato.teruaki
②
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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

帳票-34
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帳票-35
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⑤
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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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分
自
己
負
担
額
：
4
,
6
0
0
円

利
用
料
領
収
書

請
求

書
番

号
：

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

令
和

 
3
年
 
2
月

分
あ
さ
が
お
太
郎
　
様
分

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
　

　
領

収
金

額
\
１

８
，

１
８
６

－
(
う

ち
医

療
費

控
除

の
対

象
額

　
\
0
-)

(
う

ち
消

費
税

額
　
\
9
1
-)

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

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-38
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利
用
料
請
求
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
　

　

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

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

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

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
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■利用料請求書一覧表
平成29年12月14日

平成29年 4月 1日 ～ 平成29年 4月30日 該当件数      6 (全部)

介護分合計         88,715 円 予防分合計         10,698 円 総合事業分合計     74,144 円

税抜き合計 消費税合計(うち税) 請求金額合計(税込)

    173,549 円           8 円     173,557 円

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 介護すみれ 介護 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30      67,243           8      67,251

0000000006 A3総合事業の人 総合事業 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30       2,662           0       2,662

0000000007 予防すみれ 予防 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30      10,698           0      10,698

0000000009 カンタキ太郎 介護 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30      13,530           0      13,530

0000000011 けいろう葵支援... 総合事業 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30      71,482           0      71,482

0000000012 パンジー太郎 介護 H29/ 4/ 1 H29/ 4/30 H29/ 4/30       7,934           0       7,934

帳票-40

sato.teruaki
CSV出力対応小



■利用料請求書累計表 平成29年12月14日

期間：平成29年 4月 1日 ～ 平成29年 4月30日 (全部)

項　　　　目　　　　名 区　分 枚　数 単価（税込） 数    量 金額（税込）

税　抜　き         175,612

う　ち　税              37

合　　　計　（税込み）         175,649

PAGE: 1/1

保険対象自己負担分（介護） 介護      2          21,464

交通費 介護      1    700      1             700

待機料金（介護） 介護      1  1,000      1           1,000

手数料（介護） 介護      1    500      1             500

保険対象自己負担分(予防) 予防      1           1,514

事業対象自己負担分(総合事業) 総合事業      2           3,187

帳票-41



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-42

sato.teruaki
CSV出力対応小



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-43

sato.teruaki
CSV出力対応小



平
成

2
9
年

1
2
月

 
1
日

～
平

成
2
9
年

1
2
月

3
1
日

入
金

額
合

計

1
0
1
,
5
0
5

P
A
G
E
 
:
 
1

■
入
金
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
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

介
護

す
み

れ
平

成
2
9
年

1
2
月

3
1
日

現
金

6
9
,
3
4
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

予
防

す
み

れ
平

成
2
9
年

1
2
月

1
4
日

銀
行

振
り

込
み

1
0
,
6
9
8

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

カ
ン

タ
キ

太
郎

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

銀
行

振
り

込
み

1
3
,
5
3
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

パ
ン

ジ
ー

太
郎

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

銀
行

振
り

込
み

7
,
9
3
4
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平
成

2
9
年

 
4
月

 
1
日

～
平

成
2
9
年

 
5
月

3
1
日

請
求

額
合

計

2
7
,
8
4
0

入
金

額
合

計

2
5
,
1
7
8

P
A
G
E
 
:
 
1

■
請
求
入

金
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
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

介
護

す
み

れ
平

成
2
9
年

 
4
月

3
0
日

請
求

2
,
2
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

介
護

す
み

れ
平

成
2
9
年

 
5
月

3
1
日

入
金

0
2
,
2
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

A
3
総

合
事

業
の

人
平

成
2
9
年

 
4
月

3
0
日

請
求

2
,
6
6
2

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

予
防

す
み

れ
平

成
2
9
年

 
4
月

3
0
日

請
求

1
,
5
1
4

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

予
防

す
み

れ
平

成
2
9
年

 
5
月

1
4
日

入
金

0
1
,
5
1
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

カ
ン

タ
キ

太
郎

平
成

2
9
年

 
4
月

3
0
日

請
求

1
3
,
5
3
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

カ
ン

タ
キ

太
郎

平
成

2
9
年

 
5
月

1
4
日

入
金

0
1
3
,
5
3
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

パ
ン

ジ
ー

太
郎

平
成

2
9
年

 
4
月

3
0
日

請
求

7
,
9
3
4

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

パ
ン

ジ
ー

太
郎

平
成

2
9
年

 
5
月

1
4
日

入
金

0
7
,
9
3
4
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平
成

2
9
年

 
4
月

 
1
日

～
平

成
2
9
年

 
4
月

3
0
日

繰
越

残
高

合
計

7
6
,
3
2
7

請
求

額
合

計

2
7
,
8
4
0

入
金

額
合

計

0

請
求

残
高

合
計

1
0
4
,
1
6
7

P
A
G
E
 
:
 
1

■
未
収
金

残
高

一
覧

表
平

成
2
9
年

1
2
月

1
4
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

介
護

す
み

れ
6
7
,
1
4
3

2
,
2
0
0

0
6
9
,
3
4
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6
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0
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0
0
0
9

カ
ン

タ
キ

太
郎

0
1
3
,
5
3
0
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5
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0
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0
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0
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1
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ン
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ー
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0
7
,
9
3
4

0
7
,
9
3
4
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■利用者名簿 平成29年12月14日

期間：平成29年 4月 1日～平成29年12月31日 該当件数：5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

0000000001

4262642564

ｶｲｺﾞｻﾚｵｽﾐﾚ

介護すみれ

S43/ 2/ 9

４９歳

男

〒234-521

076- 石川県金沢市222222 00171234

要介護２

ひまわりケアプランセンター

平成28年10月 6日～平成35年10月 1日
2割

0000000007

4677680906

ﾖﾎﾞｳｽﾐﾚ

予防すみれ

S30/ 8/ 2

６２歳

女

〒345-766
石川県金沢市西念 00171234

要支援２

地域包括予防センター

平成27年 9月22日～平成35年 5月 1日

0000000008

2354455445

A2ｿｳｺﾞｳｼﾞｷﾞｮｳﾉﾋﾄ

A2総合事業の人

S15/ 2/ 1

７７歳

女 076- 石川県金沢市88-8 00132159

要支援１

地域包括センター

平成26年 4月 1日～平成35年 4月 1日

0000000009

0123456789

ｶﾝﾀｷﾀﾛｳ

カンタキ太郎

S20/ 1/ 1

７２歳

男 076- 石川県金沢市 00171234

要介護２

佐藤ケアプランセンター

平成26年 4月 1日～平成35年 4月 1日

0000000012

7242231111

ﾊﾟﾝｼﾞｰﾀﾛｳ

パンジー太郎

S36/ 2/24

５６歳

女

〒246-654

076- 石川県金沢市 00171234

要介護１

佐藤ケアプランセンター

平成26年 4月 1日～平成36年 4月 1日

※介護保険証、負担割合証の情報は、「平成29年12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29年12月14日

平成26年 4月 1日～平成29年11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   

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 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000006 ｸﾘﾌﾟﾗﾀﾛｳ

くりぷら太郎

男 S20/ 8/ 8  72 石川県金沢市55-5 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000007 ﾖﾎﾞｳｽﾐﾚ

予防すみれ

女 S30/ 8/ 2  62 石川県金沢市西念 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000008 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄﾀﾛｳ

ふらわーずねくすと

女 S15/ 2/ 1  77 石川県金沢市88-8 要支援１ H26/ 4/ 1

帳票-48



PAGE : 1■利用者リスト 平成29年12月14日

平成25年11月 1日～平成29年11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   

該当件数     4

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

0000000001 ｶｲｺﾞｻﾚｵｽﾐﾚ

介護すみれ

男 S43/ 2/ 9  49 石川県金沢市222222 要介護２ H24/ 4/ 1 島　こじろう 兄弟 23-5

0000000006 ｸﾘﾌﾟﾗﾀﾛｳ

くりぷら太郎

男 S20/ 8/ 8  72 石川県金沢市55-5 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000007 ﾖﾎﾞｳｽﾐﾚ

予防すみれ

女 S30/ 8/ 2  62 石川県金沢市西念 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000008 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄﾀﾛｳ

ふらわーずねくすと

女 S15/ 2/ 1  77 石川県金沢市88-8 要支援１ H26/ 4/ 1

帳票-49



PAGE : 1■利用終了者リスト 平成29年12月14日

平成24年11月 1日～平成29年11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   

該当件数     2

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

0000000001 ｶｲｺﾞｻﾚｵｽﾐﾚ

介護すみれ

男 S43/ 2/ 9  49 石川県金沢市222222 要支援１ H24/ 4/ 1 H28/ 3/31 島　こじろう 兄弟 23-5

0000000006 金沢ゆうき

金沢ゆうき

男 S20/ 8/ 8  72 石川県金沢市55-5 要支援２ H26/ 4/ 1 H28/ 3/31

帳票-50



PAGE : 1■居宅サービス開始・中止リスト 平成29年12月14日

平成24年11月 1日～平成29年11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   

該当件数     5

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

0000000001 ｶｲｺﾞｻﾚｵｽﾐﾚ

介護すみれ

男 S43/ 2/ 9  49 石川県金沢市222222 要介護２ H26/ 4/ 1

0000000006 金沢ゆうき

金沢ゆうき

男 S20/ 8/ 8  72 石川県金沢市55-5 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000007 ﾖﾎﾞｳｽﾐﾚ

予防すみれ

女 S30/ 8/ 2  62 石川県金沢市西念 要支援２ H26/ 4/ 1

0000000008 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄﾀﾛｳ

ふらわーずねくすと

女 S15/ 2/ 1  77 石川県金沢市88-8 要支援１ H26/ 4/ 1

0000000009 ｶﾝﾀｷﾀﾛｳ

カンタキ太郎

男 S20/ 1/ 1  72 石川県金沢市 要介護２ H26/ 4/ 1

帳票-51
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■地区別利用者リスト 平成29年12月14日

期間：平成24年12月 1日～平成29年12月31日 該当件数：6件 介護/予防区分：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

石川県能登島23-2
1

0000000009

カンタキ太郎

男

72歳

〒920-2223

076-

石川県金沢市 0123456789

要介護２

00171234

金沢市

石川県金沢市
1

0000000001

介護すみれ

男

49歳

〒234-521

076-

石川県金沢市222222 4262642564

申請中

00171234

金沢市

2
0000000006

金沢ゆうき

男

72歳 076-

石川県金沢市55-5 3675586856

申請中

00232017

豊橋市

3
0000000008

ふらわーずねくすと太郎

女

77歳 076-

石川県金沢市88-8 2354455445

要支援１

00132159

国立市

4
0000000012

パンジー太郎

女

56歳

〒246-654

076-

石川県金沢市 7242231111

要介護１

00171234

金沢市
○

石川県白山市高尾台
1

0000000007

予防すみれ

女

62歳

〒345-766

076-

石川県白山市高尾台 4677680906

要支援２

00171234

金沢市
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PAGE : 1■利用者別金融機関リスト 平成29年12月14日

平成24年12月 1日～平成29年12月31日 該当件数:4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 預金種目 口座番号

0000000001
介護すみれ

ｼﾏ ﾂﾊﾞｻ
0003 USJ銀行 001 西念支店 普通預金 1234

0000000003
エラー出る人テスト

ｴﾗｰﾃﾞﾙﾋﾄﾃｽﾄ
0003 USJ銀行 001 西念支店 普通預金 6743453

0000000006
金沢ゆうき

ｶﾅｻﾞﾜﾕｳｷ
0001 コンダクト銀行 001 高尾台支店 普通預金 7563423

0000000007
予防すみれ

ﾖﾎﾞｳｽﾐﾚ
0002 ふらわー銀行 001 北安江支店 普通預金 7645334

帳票-54



■居宅介護支援事業所リスト

年月： 平成29年 4月

平成29年12月14日

PAGE:   1

事業所番号
事業所名

利用者番号 利 用 者 名 被保険者No. 要介護度 件　　数 単 位 数 金　　額

0000000001
ひまわりケアプランセンター

0000000001 介護すみれ 4262642564 要介護２ 1 5,858 66,781

0000000012 パンジー太郎 7242231111 要介護１ 1 6,959 79,332

合　　計      2 人 2 12,817 146,113

2773001181
あかとんぼ居宅介護支援事業所豊新

0000000009 カンタキ太郎 0123456789 要介護２ 1 11,868 135,295

合　　計      1 人 1 11,868 135,295

0000000008
地域包括予防センター

0000000007 予防すみれ 4677680906 要支援２ 1 1,328 15,139

合　　計      1 人 1 1,328 15,139

23423434
地域包括センター

0000000008 ふらわーずねくすと太郎 2354455445 要支援１ 1 1,328 15,139

合　　計      1 人 1 1,328 15,139

2342343455
地域包括センター

0000000006 金沢ゆうき 3675586856 要支援２ 1 2,335 26,619

合　　計      1 人 1 2,335 26,619

/  1

合計
事 業 所 件 数 利 用 者 延 べ 人 数 件　　数 単 位 数 金　　額

5 件 6 人 6 29,676 338,305

帳票-55



■利用者別利用状況リスト 平成29年12月14日

期間：平成24年12月 1日～平成29年12月31日 該当件数：   2件　　　検索元：保険請求予定実績　　介護/予防区分：全て　　利用者指定：無

金沢ゆうき 利用者番号：0000000006    被保険者番号：3675586856    要介護度：申請中    

合計
利用日数

1日（1日）
利用回数

1回（1回）
全利用時間

16：59（16：59）
利用平均時間

16：59（16：59）
※「外」：\=全額自己負担

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

A21321：訪問型独自サービスⅢ
A26269：訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅰ

1 H29/ 4/ 3 03：20～20：19 A21321：訪問型独自サービスⅢ
A26269：訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅰ

1 H29/ 4/ 3 03：20～20：19

カンタキ太郎 利用者番号：0000000009    被保険者番号：0123456789    要介護度：要介護２    

合計
利用日数

13日（13日）
利用回数

13回（13回）
全利用時間

25：47（25：47）
利用平均時間

1：59（1：59）
※「外」：\=全額自己負担

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

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

1 H29/ 4/ 1 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

1 H29/ 4/ 1 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

2 H29/ 4/ 4 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

2 H29/ 4/ 4 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

3 H29/ 4/ 6 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

3 H29/ 4/ 6 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

4 H29/ 4/ 8 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

4 H29/ 4/ 8 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

5 H29/ 4/11 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

5 H29/ 4/11 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

6 H29/ 4/13 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

6 H29/ 4/13 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

7 H29/ 4/15 16：00～17：59
112145：身体４・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116273：訪問介護処遇改善加算Ⅴ

7 H29/ 4/15 16：00～17：59

112145：身体４・Ⅰ8 H29/ 4/18 16：00～17：59 112145：身体４・Ⅰ8 H29/ 4/18 16：00～17：59

総計

予定(実績)
利用実人数
2人（2人）

利用日数
14日（14日）

利用回数
14回（14回）

全利用時間
42：46（42：46）

利用平均時間
3：03（3：03）
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■利用者別月間予定実績状況表 平成29年12月14日

年月：平成29年 4月 該当件数：3件　　介護/予防区分：介護　　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

0000000001/4262642564

介護すみれ

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

8 5858(706)
8 5858(706) ○

0000000009/0123456789

カンタキ太郎

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 10491(442)
13 10491(442) ○

0000000012/7242231111

パンジー太郎

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

12 6152(1028)
12 6152(1028) ○
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■利用者別月間スケジュール表

月 火 水 木 金 土 日

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

利用者：介護すみれ 様 予定/実績：介護予定     総件数：8件

1 2

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

利用者：介護すみれ 様 予定/実績：介護予定     総件数：8件

3 4 5 6 7 8 9

 9:00～10:59金太郎  9:00～10:59 金太郎

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

利用者：介護すみれ 様 予定/実績：介護予定     総件数：8件

10 11 12 13 14 15 16

 9:00～10:59金太郎  9:00～10:59 金太郎

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

利用者：介護すみれ 様 予定/実績：介護予定     総件数：8件

17 18 19 20 21 22 23

 9:00～10:59金太郎  9:00～10:59 金太郎

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

利用者：介護すみれ 様 予定/実績：介護予定     総件数：8件

24 25 26 27 28 29 30

 9:00～10:59金太郎  9:00～10:59 金太郎
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■
担
当

者
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

登
録

番
号

よ
み

が
な

氏
名

性
別

生
年

月
日

電
話

番
号

(
携

帯
）

住
所

郵
便

番
号

グ
ル

ー
プ

主
任

採
用

年
月

日

退
職

年
月

日

資
格

備
考

 
勤

 
務

 
時

 
間

 
帯

 

月 火 水 木 金 土 日

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ｽ
ﾐ
ﾚ
ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
ﾀ
ﾛ
ｳ
ｷ
ﾝ

金
太

郎

昭
和

6
2
年

1
0
月

1
2
日

ケ
ア

ソ
リ

ュ
ー

シ
ョ

ン
部

主
任

で
は

な
い

平
成

2
6
年

 
4
月

 
1
日

介
護

福
祉

士

■
担
当

者
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

登
録

番
号

よ
み

が
な

氏
名

性
別

生
年

月
日

電
話

番
号

(
携

帯
）

住
所

郵
便

番
号

グ
ル

ー
プ

主
任

採
用

年
月

日

退
職

年
月

日

資
格

備
考

 
勤

 
務

 
時

 
間

 
帯

 

月 火 水 木 金 土 日

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
ｼ
ﾞ
ﾛ
ｳ
ｺ
ﾝ
ﾀ
ﾞ
ｸ
ﾄ

コ
ン

ダ
ク

ト
次

郎

男
性

昭
和

6
2
年

 
9
月

 
1
日

 
 

主
任

で
あ

る

平
成

2
6
年

 
4
月

 
1
日

介
護

福
祉

士

■
担
当

者
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

登
録

番
号

よ
み

が
な

氏
名

性
別

生
年

月
日

電
話

番
号

(
携

帯
）

住
所

郵
便

番
号

グ
ル

ー
プ

主
任

採
用

年
月

日

退
職

年
月

日

資
格

備
考

 
勤

 
務

 
時

 
間

 
帯

 

月 火 水 木 金 土 日

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

ﾓ
ﾓ
ﾀ
ﾛ
ｳ

桃
太

郎

女
性

昭
和

6
0
年

 
5
月

 
1
日

 
 

主
任

で
は

な
い

平
成

2
6
年

 
4
月

 
1
日

あ
ん

摩
ﾏ
ｯ
ｻ
ｰ
ｼ
ﾞ
指

圧
師

介
護

支
援

専
門

員

介
護

福
祉

士

出
勤

 
 
0
9
:
0
0
～

1
7
:
0
0

出
勤

 
 
0
9
:
0
0
～

1
7
:
0
0
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■担当者別スケジュール表

訪問日 訪問時間
被保険者番号 電話番号

利用者氏名

郵便番号

緊急連絡先
住　所 同伴者 基本サービス

平成29年12月14日

担当者：金太郎

平成24年12月 1日～平成29年12月31日  予定/実績： 介護実績

PAGE:   1

H29/ 3/ 1 14:30～

16:19

3253453452

いちょう香

予防訪問介護

H29/ 3/20  5:50～

11:24

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体９生活３

H29/ 3/21  5:50～

11:24

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体９生活３

H29/ 3/22  5:50～

11:24

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体９生活３

H29/ 3/23  5:50～

11:24

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体９生活３

H29/ 4/ 1  6:20～

 7:19

076-

エラー出る人テスト

石川県金沢市2222-1 訪問型サービス

H29/ 4/ 4  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/ 6  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/11  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/13  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/18  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/20  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/25  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

H29/ 4/26  6:50～

10:29

2354455445 076-

ふらわーずねくすと太郎

石川県金沢市88-8 訪問型サービス

H29/ 4/27  9:00～

10:59

4262642564 076-

介護すみれ 23-5

234-521 石川県金沢市222222 身体介護４

帳票-60



■担当者別月間スケジュール表

月 火 水 木 金 土 日

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

担当者：金太郎 予定/実績：介護実績     総件数：10件

1 2

事業 6:20 エラー出る...

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

担当者：金太郎 予定/実績：介護実績     総件数：10件

3 4 5 6 7 8 9

身介 9:00 介護すみれ 身介 9:00 介護すみれ

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

担当者：金太郎 予定/実績：介護実績     総件数：10件

10 11 12 13 14 15 16

身介 9:00 介護すみれ 身介 9:00 介護すみれ

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

担当者：金太郎 予定/実績：介護実績     総件数：10件

17 18 19 20 21 22 23

身介 9:00 介護すみれ 身介 9:00 介護すみれ

期間：平成29年 4月分

平成29年12月14日

担当者：金太郎 予定/実績：介護実績     総件数：10件

24 25 26 27 28 29 30

身介 9:00 介護すみれ 事業 6:50 ふらわーず... 身介 9:00 介護すみれ

PAGE 1/2
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■担当者別週間スケジュール表

平成29年 4月　　第 2 週分 予定/実績： 介護実績

平成29年12月14日

担当者名  3(月)  4(火)  5(水)  6(木)  7(金)  8(土)  9(日)

金太郎  9:00-10:59 
身体介護４
介護すみれ

 9:00-10:59 
身体介護４
介護すみれ2件

コンダクト次郎  9:00-11:29 
予防訪問介護
予防すみれ1件

訪問件数合計：   3 件 PAGE:　1/1
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■担当者別日課スケジュール一覧表
日付： 令和 3年 3月11日　  予定/実績： 介護予定

時間帯 : 8:00 ～ 18:00

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

金太郎

カンタキ太郎

 9:00～ 9:29

身体介護１

たんぽぽ太郎

11:00～11:59

身体介護２

フリージア太郎

14:00～14:59

身体介護２

■担当者別日課スケジュール一覧表
日付： 令和 3年 3月11日　  予定/実績： 介護予定

時間帯 : 8:00 ～ 18:00

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

コンダクト次郎

あさがお太郎

10:00～10:59

身体介護２

すみれ太郎

13:00～13:59

身体介護２

パンジー花子

15:00～15:29

訪問型サービス

■担当者別日課スケジュール一覧表
日付： 令和 3年 3月11日　  予定/実績： 介護予定

時間帯 : 8:00 ～ 18:00

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00

桃太郎

コスモス　次郎

10:00～10:29

生活援助２

ふらわーず太郎

13:00～14:29

身体介護３

PAGE:　1/1
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■担当者別月間予定実績状況表 平成29年12月14日

検索年月：平成29年 4月 該当件数：2件　　介護/予防区分：全て　　

担当者
合計

回 時間
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

金太郎
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

9  23時間46分
10  20時間30分

コンダクト次郎
1 1 1 1 4   9時間56分

PAGE : 1/1
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■
担
当

者
別

稼
働

明
細

内
訳

表
平

成
2
9
年

1
2
月

1
4
日

P
a
g
e
:
 
 
1
/
 
 
1

平
成

2
9
年

 
4
月

 
1
日

 
～

 
平

成
2
9
年

1
2
月

3
1
日

　
　

担
当

区
分

：
全

て
　

　
介

護
/
予

防
区

分
：

全
て

　
　

予
定

/
実

績
：

実
績

 
担

当
者

氏
名

　
：

金
太

郎

合
計

回
数

実
績

時
間

実
績

単
位

数
(
介

護
)

実
績

単
位

数
(
予

防
)
※

※
総

合
事

業
の

単
位

数
は

、
予

防
に

含
ま

れ
ま

す
。

 
 
 
1
6
回

 
 
3
0
時

間
4
4
分

 
 
 
 
 
 
4
,
5
0
8
単

位
 
 
 
 
 
 
2
,
9
3
8
単

位

訪
問

日
訪

問
時

間
実

施
時

間
利

用
者

氏
名

サ
ー

ビ
ス

内
容

単
位

数

平
成

2
9
年

 
4
月

 
1
日

（
土

）
 
6
:
2
0
～

 
7
:
1
9

 
 
5
9
分

エ
ラ

ー
出

る
人

テ
.
.
.

※
保

険
請

求
実

績
な

し

平
成

2
9
年

 
4
月

 
4
日

（
火

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

 
6
日

（
木

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

1
1
日

（
火

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

1
3
日

（
木

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

1
8
日

（
火

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

2
0
日

（
木

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

2
5
日

（
火

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
6
4
4
単

位

平
成

2
9
年

 
4
月

2
6
日

（
水

）
 
6
:
5
0
～

1
0
:
2
9

 
2
1
9
分

ふ
ら

わ
ー

ず
ね

く
.
.
.

※
保

険
請

求
実

績
な

し

平
成

2
9
年

 
4
月

2
7
日

（
木

）
 
9
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
1
1
9
分

介
護

す
み

れ
※

保
険

請
求

実
績

な
し

平
成

2
9
年

 
5
月

 
1
日

（
月

）
1
0
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
 
5
9
分

い
ち

ょ
う

香
A
1
1
1
1
1
:
訪

問
型

サ
ー

ビ
ス

Ⅰ

平
成

2
9
年

 
5
月

 
5
日

（
金

）
1
0
:
3
0
～

1
1
:
2
9

 
 
5
9
分

い
ち

ょ
う

香
※

保
険

請
求

実
績

な
し

平
成

2
9
年

 
5
月

 
8
日

（
月

）
 
6
:
3
0
～

1
0
:
2
4

 
2
3
4
分

い
ち

ょ
う

香
A
2
2
4
1
3
:
訪

問
型

独
自

サ
ー

ビ
ス

Ⅳ
・

初
任

 
 
 
1
8
6
単

位

平
成

2
9
年

 
5
月

1
6
日

（
火

）
1
0
:
3
0
～

1
1
:
5
9

 
 
8
9
分

い
ち

ょ
う

香
A
2
2
4
1
3
:
訪

問
型

独
自

サ
ー

ビ
ス

Ⅳ
・

初
任

 
 
 
1
8
6
単

位

平
成

2
9
年

 
5
月

2
2
日

（
月

）
1
0
:
0
0
～

1
0
:
5
9

 
 
5
9
分

い
ち

ょ
う

香
A
3
1
0
0
1
:
生

活
支

援
型

・
１

回
数

・
１

時
間

程
度

・
 
 
 
 
 
 
 
１

割
 
 
 
2
3
0
単

位

平
成

2
9
年

 
6
月

 
7
日

（
水

）
1
1
:
4
0
～

1
3
:
3
4

 
1
1
4
分

い
ち

ょ
う

香
6
1
1
1
1
1
:
予

防
訪

問
介

護
Ⅰ
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■
担
当

者
別

サ
ー

ビ
ス

内
容

別
稼

働
一

覧
表

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

P
a
g
e
:
 
 
1
/
 
 
1

平
成

2
9
年

 
4
月

 
1
日

 
～

 
平

成
2
9
年

1
2
月

3
1
日

　
　

担
当

区
分

：
全

て
　

　
介

護
/
予

防
区

分
：

全
て

　
　

予
定

/
実

績
：

実
績

 
担

当
者

氏
名

　
：

金
太

郎

回
数

実
績

単
位

数
(
介

護
)

実
績

単
位

数
(
予

防
)
※

※
総

合
事

業
の

単
位

数
は

、
予

防
に

含
ま

れ
ま

す
。

実
績

時
間

担
当

者
合

計
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7
回

 
 
 
 
 
 
4
,
5
0
8
単

位
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
単

位
 
 
 
 
 
1
3
時

間
5
3
分

合
　

　
　

計
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7
回

 
 
 
 
 
 
4
,
5
0
8
単

位
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
単

位
 
 
 
 
 
1
3
時

間
5
3
分

サ
ー

ビ
ス

内
容

単
位

数
回

数
実

績
単

位
数

実
施

時
間

1
1
1
4
1
1
:
身

体
介

護
４

 
 
 
 
6
4
4

 
 
 
 
7
回

 
 
 
 
 
 
4
,
5
0
8
単

位
 
 
 
 
 
1
3
時

間
5
3
分
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日
　
　
　
報

勤
務

者
名

休
暇

者
名

研
修

者
名

件
　

　
数

面
接

相
談

電
話

相
談

行
事

研
修

業
務

連
絡

今
月

累
計

件
数

 
 
開

始
件

数
 
 
終

了
件

数
 
 
時

間
今

月
累

計
時

間

日
報

①

平
成
2
9
年
 
4
月

1
4
日

　
金

曜
日

天
候

（
晴

れ
）

コ
ン

ダ
ク

ト
太

郎

1
件

2
5
件

0
：

5
9

6
0
：

5
0

あ
さ

が
お

茂
雄

様
の

妻
よ

り
電

話
連

絡
：

迎
え

の
際

、
い

つ
も

と
違

う
ス

タ
ッ

フ
だ

っ
た

た
め

本
人

が
嫌

が
り

、
と

り
あ

え
ず

今
日

は
休

み
と

し
た

→
今

後
は

で
き

る
だ

け
固

定
の

ス
タ

ッ
フ

で
対

応
す

る

特
に

無
し

い
ち

ょ
う

一
男

様
：

風
邪

の
た

め
お

休
み

件

1
件

帳票-68



■
月
報

平
成

2
9
年

 
4
月

分

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

P
A
G
E
:
 
 
 
1

●
稼
動
統
計

訪
問

実
日

数
　

　
　

　
　

　
　

　
　

 
 
 
日

要
支

援
1

居
宅

サ
ー

ビ
ス

延
べ

日
数

　
　

　
　

　
 
日

要
支

援
2

居
宅

サ
ー

ビ
ス

件
数

　
　

　
　

　
　

　
 
件

事
業

対
象

者

新
規

サ
ー

ビ
ス

開
始

数
　

　
　

　
　

　
 
件

要
介

護
1

終
了

数
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
 
人

要
介

護
2

請
求

延
べ

日
数

　
　

　
　

　
　

　
　

　
 
日

要
介

護
3
要

介
護

4
要

介
護

5
4
3

4
3

5
2

2
4

2
2

2
4

0 0

4
3

4
5

1
3

2
1

●
療
養
費
（
介
護
分
）

基
本

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
単

価
　

1
1
.
4
0
 
（

円
／

単
位

）

身
体

介
護

２
1
2
件

5
,
1
2
4
単

位
5
8
,
4
1
3
円

身
体

介
護

４
2
1
件

1
5
,
2
0
1
単

位
1
7
3
,
2
9
0
円

身
体

介
護

５
1
件

7
8
2
単

位
8
,
9
1
4
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

3
4
件

2
1
,
1
0
7
単

位
2
4
0
,
6
1
7
円

サ
 
ー

 
ビ

 
ス

 
項

 
目

件
 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

単
独

加
算

項
目

特
別

地
域

訪
問

介
護

加
算

2
件

8
8
6
単

位
1
0
,
0
9
9
円

訪
問

介
護

小
規

模
事

業
所

加
算

1
件

7
8
単

位
8
8
9
円

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅰ
3
件

2
,
8
9
0
単

位
3
2
,
9
4
4
円

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅱ
1
件

9
8
単

位
1
,
1
1
7
円

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅲ
1
件

5
4
単

位
6
1
5
円

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅳ
1
件

4
9
単

位
5
5
8
円

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅴ
3
件

7
4
4
単

位
8
,
4
8
0
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
2
件

4
,
7
9
9
単

位
5
4
,
7
0
2
円

単
　

独
　

加
　

算
　

項
　

目
件

 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

公
費 １
２

1
件

5
,
8
5
8
単

位
1
3
,
3
5
7
円

１
２

1
件

1
,
2
2
1
単

位
1
,
3
9
2
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

2
件

7
,
0
7
9
単

位
1
4
,
7
4
9
円

公
　

費
　

法
　

別
　

番
　

号
件

 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

●
利
用
料
（
介
護
分
）

お
む

つ
代

（
数

量
。

使
わ

な
い

）
1
件

1
1
0
8
円

保
険

対
象

自
己

負
担

分
（

介
護

）
 
1
割

1
件

1
,
4
3
9
円

合
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

計
2
件

1
,
5
4
7
円

税
 
 
 
 
 
 
抜

 
 
 
 
 
 
き

 
 
 
 
 
 
分

1
,
5
3
9
円

う
 
 
 
 
 
 
ち

 
 
 
 
 
 
税

 
 
 
 
 
 
分

8
円

利
　

　
用

　
　

料
　

　
項

　
　

目
件

 
数

数
　

　
　

量
請

　
求

　
額

/
 
 
2

帳票-69



■
月
報

平
成

2
9
年

 
4
月

分

平
成

2
9
年

1
2
月

1
4
日

P
A
G
E
:
 
 
 
2

●
療
養
費
（
予
防
分
）

基
本

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
単

価
　

1
1
.
4
0
 
（

円
／

単
位

）

予
防

訪
問

介
護

Ⅰ
1
件

1
,
1
6
8
単

位
1
3
,
3
1
5
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

1
,
1
6
8
単

位
1
3
,
3
1
5
円

サ
 
ー

 
ビ

 
ス

 
項

 
目

件
 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

単
独

加
算

項
目

予
防

訪
問

介
護

処
遇

改
善

加
算

Ⅰ
1
件

1
6
0
単

位
1
,
8
2
4
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

1
6
0
単

位
1
,
8
2
4
円

単
　

独
　

加
　

算
　

項
　

目
件

 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

●
事
業
費
（
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
（
み
な
し
）
)

基
本

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
単

価
　

1
1
.
4
0
 
（

円
／

単
位

）

訪
問

型
サ

ー
ビ

ス
Ⅱ

1
件

2
,
3
3
5
単

位
2
6
,
6
1
9
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

2
,
3
3
5
単

位
2
6
,
6
1
9
円

サ
 
ー

 
ビ

 
ス

 
項

 
目

件
 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

●
事
業
費
（
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
（
独
自
）
)

基
本

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
単

価
　

1
1
.
4
0
 
（

円
／

単
位

）

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
Ⅰ

1
件

1
,
1
6
8
単

位
1
3
,
3
1
5
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

1
,
1
6
8
単

位
1
3
,
3
1
5
円

サ
 
ー

 
ビ

 
ス

 
項

 
目

件
 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

単
独

加
算

項
目

訪
問

型
独

自
サ

ー
ビ

ス
処

遇
改

善
加

算
Ⅰ

1
件

1
6
0
単

位
1
,
8
2
4
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

1
6
0
単

位
1
,
8
2
4
円

単
　

独
　

加
　

算
　

項
　

目
件

 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

公
費 １
２

1
件

1
,
3
2
8
単

位
1
,
5
1
4
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

1
,
3
2
8
単

位
1
,
5
1
4
円

公
　

費
　

法
　

別
　

番
　

号
件

 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

●
事
業
費
（
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
（
独
自
／
定
率
）
)

基
本

サ
ー

ビ
ス

単
位

数
単

価
　

1
1
.
4
0
 
（

円
／

単
位

）

生
活

支
援

型
・

１
回

数
・

１
時

間
程

度
・

２
割

1
件

2
3
0
単

位
2
,
6
2
2
円

合
 
 
 
 
 
 
 
 
計

1
件

2
3
0
単

位
2
,
6
2
2
円

サ
 
ー

 
ビ

 
ス

 
項

 
目

件
 
数

単
位

数
合

計
費

用
合

計

/
 
 
2

帳票-70



■公費負担者別リスト
平成25年12月～平成29年12月（サービス実施年月）       集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月14日

PAGE 1/1

件数合計 単  位  数
合      計

公費請求額
合　　　計

       3      8,043      15,848

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

212254246
生保

4532453 0000000015 要支援→要介護太 4689897026 要介護１      24,908     2,185       2,491
合     計   （件数        2件）      2,185       2,491

12455666
生保

4567899 0000000001 介護すみれ 4262642564 要介護２      66,781     5,858      13,357
合     計   （件数        1件）      5,858      13,357

帳票-71



■保険者別リスト
平成26年12月～平成29年12月（サービス実施年月）       集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15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

         8     45,153     514,741     456,585      15,848      42,308

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

300171234
金沢市

0000000001 4262642564 介護すみれ 要介護４     16,100     183,539     158,505      13,357      11,677
2 0000000015 4689897026 要支援→要介護太 要介護１      2,185      24,908      22,417       2,491           0

合     計   （件数        5件）     18,285     208,447     180,922      15,848      11,677
00177782
白山市

0000000005 0034567899 ｱｾｽﾒﾝﾄ 太郎 要介護１      8,041      91,667      82,500           0       9,167
合     計   （件数        1件）      8,041      91,667      82,500           0       9,167

00232017
豊橋市

0000000012 7242231111 パンジー太郎 要介護１      6,959      79,332      71,398           0       7,934
合     計   （件数        1件）      6,959      79,332      71,398           0       7,934

00232025
岡崎市

0000000009 0123456789 カンタキ太郎 要介護２     11,868     135,295     121,765           0      13,530
合     計   （件数        1件）     11,868     135,295     121,765           0      13,530

帳票-72



■介護給付費内訳状況推移表

平成29年 4月～平成29年12月（サービス実施年月）       集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15日

PAGE 1/2
H29/ 4
    55回

H29/ 5
     6回

H29/ 6
     1回

H29/ 7
     0回

H29/ 8
     0回

H29/ 9
     0回

合計回数
     62回

単　位
    41,301単位

単位数単価
11.40円

金　　額
    470,831円

項　　目　　名 H29/ 4 H29/ 5 H29/ 6 H29/ 7 H29/ 8 H29/ 9 合計回数 単    位 単位数単価 金    額
身体介護４      8回      0回      0回      0回      0回      0回       8回      5,152単位 11.40円      58,732円
身体介護７      8回      0回      0回      0回      0回      0回       8回      7,072単位 11.40円      80,620円
身体介護８      0回      0回      1回      0回      0回      0回       1回        964単位 11.40円      10,989円
身体介護９      0回      5回      0回      0回      0回      0回       5回      5,620単位 11.40円      64,068円
身体４・Ⅰ     13回      0回      0回      0回      0回      0回      13回     10,049単位 11.40円     114,558円
身体５・同・Ⅰ      1回      0回      0回      0回      0回      0回       1回        782単位 11.40円       8,914円
身体２・Ⅲ     12回      0回      0回      0回      0回      0回      12回      5,124単位 11.40円      58,413円
特別地域訪問介護加算      2回      0回      0回      0回      0回      0回       2回        886単位 11.40円      10,100円
訪問介護小規模事業所加算      1回      0回      0回      0回      0回      0回       1回         78単位 11.40円         889円
訪問介護処遇改善加算Ⅰ      4回      1回      0回      0回      0回      0回       5回      4,629単位 11.40円      52,770円
訪問介護処遇改善加算Ⅱ      1回      0回      0回      0回      0回      0回       1回         98単位 11.40円       1,117円
訪問介護処遇改善加算Ⅲ      1回      0回      0回      0回      0回      0回       1回         54単位 11.40円         615円
訪問介護処遇改善加算Ⅳ      1回      0回      0回      0回      0回      0回       1回         49単位 11.40円         558円
訪問介護処遇改善加算Ⅴ      3回      0回      0回      0回      0回      0回       3回        744単位 11.40円       8,481円

帳票-73



■サービス内容別要介護度別状況表

平成29年 4月～平成29年 4月（サービス実施年月）　　　集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15日

PAGE 1/4

＜総合計＞　※単位数単価  11.40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      3(     1)      3(     1)   16,221(  1,221)    184,919(   13,919)                                      3      3    16,221     184,919

要介護２      2(     1)      2(     1)   17,726(  5,858)    202,076(   66,781)                                      2      2    17,726     202,076

要介護３       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

要介護４       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

要介護５       (      )       (      )         (       )           (         )                                                                 

 合  計      5(     2)      5(     2)   33,947(  7,079)    386,995(   80,700)                                      5      5    33,947     386,995

※ ()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
111411
身体介護４

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１       (      )       (      )          (      )                                           
要介護２      1(     1)      1(     1)     5,152( 5,152)                           1      1     5,152
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(     1)      1(     1)     5,152( 5,152)                           1      1     5,152

111711
身体介護７

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(      )      1(      )     7,072(      )                           1      1     7,072
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(      )      1(      )     7,072(      )                           1      1     7,072

※ ()の値は公費併用の件数・単位

帳票-74



■サービス内容別要介護度別状況表

平成29年 4月～平成29年 4月（サービス実施年月）　　　集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15日

PAGE 2/4

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
112145
身体４・Ⅰ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１       (      )       (      )          (      )                                           
要介護２      1(      )      1(      )    10,049(      )                           1      1    10,049
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(      )      1(      )    10,049(      )                           1      1    10,049

117148
身体５・同・Ⅰ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(     1)      1(     1)       782(   782)                           1      1       782
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(     1)      1(     1)       782(   782)                           1      1       782

112961
身体２・Ⅲ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(      )      1(      )     5,124(      )                           1      1     5,124
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(      )      1(      )     5,124(      )                           1      1     5,124

118000
特別地域訪問介護加算

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      2(     1)      2(     1)       886(   117)                           2      2       886
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      2(     1)      2(     1)       886(   117)                           2      2       886

※ ()の値は公費併用の件数・単位
帳票-75



■サービス内容別要介護度別状況表

平成29年 4月～平成29年 4月（サービス実施年月）　　　集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15日

PAGE 3/4

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
118100
訪問介護小規模事業所加
算

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(     1)      1(     1)        78(    78)                           1      1        78
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(     1)      1(     1)        78(    78)                           1      1        78

116275
訪問介護処遇改善加算Ⅰ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      2(      )      2(      )     1,776(      )                           2      2     1,776
要介護２      2(     1)      2(     1)     2,083(   706)                           2      2     2,083
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      4(     1)      4(     1)     3,859(   706)                           4      4     3,859

116274
訪問介護処遇改善加算Ⅱ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(     1)      1(     1)        98(    98)                           1      1        98
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(     1)      1(     1)        98(    98)                           1      1        98

116271
訪問介護処遇改善加算Ⅲ

事業対象者       (      )       (      )          (      )                                           
要支援１       (      )       (      )          (      )                                           
要支援２       (      )       (      )          (      )                                           
支／経過       (      )       (      )          (      )                                           
要介護１      1(     1)      1(     1)        54(    54)                           1      1        54
要介護２       (      )       (      )          (      )                                           
要介護３       (      )       (      )          (      )                                           
要介護４       (      )       (      )          (      )                                           
要介護５       (      )       (      )          (      )                                           
合  計      1(     1)      1(     1)        54(    54)                           1      1        54

※ ()の値は公費併用の件数・単位
帳票-76



■サービス内容別要介護度別状況表

平成29年 4月～平成29年 4月（サービス実施年月）　　　集計サービス:  11:訪問介護

平成29年12月15日

PAGE 4/4

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
116272
訪問介護処遇改善加算Ⅳ

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１   1(  1)   1(   1)   49(   49)   1   1  49
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３  (   )  (  )  (   )
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   1(  1)   1(   1)   49(   49)   1   1  49

116273
訪問介護処遇改善加算Ⅴ

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１   2(  1)   2(   1)  302(   43)   2   2   302
要介護２   1(   )   1(  )  442(   )   1   1   442
要介護３  (   )  (  )  (   )
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   3(  1)   3(   1)  744(   43)   3   3   744

※ ()の値は公費併用の件数・単位

帳票-77



※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。 



 

 

 

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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