別記様式　①

令和　　年　　月分

訪問介護サービス利用者支援事業請求書

請求日　令和　　年　　月　　日

能　美　市　長　あて

事業所番号
事業所住所
事業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　印
ＴＥＬ

下記のとおり令和　　年　　月分を請求します。

	請求件数
	請　求　単　位　数
	請求金額

	
	
	


添付書類　１　利用者宛請求書の写し

　　　　　　　２　訪問介護サービスの支給限度基準額に対応するサービス内容のわかるもの。（例：サービス利用票別表の写し）

	金融機関名
	支店名
	口座　種　別
	フ　リ　ガ　ナ

口　座　名　義
	口　座　番　号

	
	
	
	
	


別記様式　③

令和　　年度　訪問介護サービス利用者支援事業計算書

サービス事業所名：　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　提供月（令和　　　年　　　月）

	利用者
	給付月
	計画単位数

①
	計画単位額

②＝①×10
	公費適用区分

　　③
	保険者請求額④＝②×0.9
	利用者負担額⑤＝②－④
	内市請求額

⑥＝⑤×０.３
	内利用者負担額⑦＝⑤－⑥

	
	
	
	円
	円
	円
	円


	円
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	


注１：④の端数を切り捨てること。

　２：⑥の端数は切り捨てること。

　３：①の計画単位数が数種類ある場合は、②の計画単位額は給付月の合計を記入すること。

　４：①の計画単位数は、『区分支給限度基準額』の算定の対象となる単位数に限る。

