
生駒市生駒市生駒市生駒市

2 9 2 0 9 4
事業所番号

事業所名

電話番号 （ ） －

FAX番号 （ ） －

担当者名

※ 該当する様式番号と申立理由番号を○で囲んで下さい。

・ ・ ・ ・ 様式様式様式様式

区分 様式番号

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

21212121 短期入所生活介護

22222222 短期入所療養介護（老健施設）

23232323 短期入所療養介護（病院・診療所）

2A2A2A2A 短期入所療養介護（介護医療院）

30303030

32323232 特定施設入居者生活介護

34343434

36363636 特定施設入居者生活介護（短期利用）

40404040 居宅介護支援

50505050 介護老人福祉施設

60606060 介護老人保健施設

61616161 介護医療院

70707070 介護療養型医療施設

介護予防訪問入浴介護

介護予防訪問看護

介護予防訪問リハビリテーション

介護予防居宅療養管理指導

介護予防通所リハビリテーション

介護予防福祉用具貸与

24242424 介護予防短期入所生活介護

25252525 介護予防短期入所療養介護（老健施設）

26262626 介護予防短期入所療養介護（病院・診療所）

2B2B2B2B 介護予防短期入所療養介護（介護医療院）

31313131

33333333 介護予防特定施設入居者生活介護

35353535

41414141 介護予防支援

介護予防訪問介護相当サービス

訪問型サービスA

介護予防通所介護相当サービス

通所型サービスA

・ ・ ・ ・ 申立理由申立理由申立理由申立理由

・ ・ ・ ・ 備考備考備考備考（同月過誤の場合は備考欄に記入のこと）

過誤申立依頼書過誤申立依頼書過誤申立依頼書過誤申立依頼書

様式第2-2

様式第7-2

様式第6-6

様式第6-4

様式第6-2

様式第5-2

様式第4-2

地域密着型サービス 明細書様式

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

介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）

認知症対応型共同生活介護（短期利用）

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

看護小規模多機能型居宅介護

地域密着型通所介護

様式第2

様式第5

様式第4

様式第3

居宅サービス・施設サービス

保険者名

（市町村）

サービス提供年月

被保険者氏名

被保険者番号

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　月分

介

護

給

付

10101010

12121212

11111111

請求誤りによる実績取り下げ（同月）

台帳誤り修正による過誤調整

介護予防認知症対応型共同生活介護（短期利用）

02020202 請求誤りによる実績取り下げ

申立理由申立理由番号

様式第9

様式第6-5

認知症対応型共同生活介護（短期利用以外）

地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護 様式第8

様式第7

地域密着型特定施設入居者生活介護

様式第2-3

介

護

予

防

11111111

総

合

事

業

10101010

様式第3-2

様式第4-3

様式第4-4

地域密着型特定施設入居者生活介護（短期利用） 様式第6-7

様式9-2

様式第6-3

様式第6

様式第10


