 令和8年6月版

　請求日：令和　　年　　月　　日
地域包括支援センター　　宛

	住　　所　
居宅事業所名
法人名及び
代表者名
居宅管理者
電話番号
e-mail



介護予防支援・介護予防ケアマネジメント
実績報告書兼請求書

　下記のとおり、令和　　　年　　　月分の介護予防支援・介護予防ケアマネジメント
実績を報告し、請求します。
　内訳は裏面のとおりです。

	
	種　　別
	件　　数
	単価
	金　　額

	介護予防支援
	新規
委託連携加算
処遇改善加算
	件 
	10,978円
	円

	
	委託連携加算
処遇改善加算
	件
	7,834円
	円

	
	初回加算
処遇改善加算
	件 
	7,834円
	円

	
	２回目以降
処遇改善加算
	件 
	4,679円
	円

	介護予防ケアマネジメント
	新規
委託連携加算
処遇改善加算
	件 
	10,978円
	円

	
	委託連携加算
処遇改善加算
	件
	7,834円
	円

	
	初回加算
処遇改善加算
	件 
	7,834円
	円

	
	２回目以降
処遇改善加算
	件 
	4,679円
	円

	
	合　　計
	円


お願い
※請求金額欄の訂正は認めません
※請求日は必ずご記入ください。消せるボールペンでの記載はできません。
	介護予防支援・介護予防ケアマネジメント
実績報告書兼請求書　内訳
	令和　　　年　　　月分

	№
	被保険者番号
	氏　　名
	介護支援専門員
	備        考

	１
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	３
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	４
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	５
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	６
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	７
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	８
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	９
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１０
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１１
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１２
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１３
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１４
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１５
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１６
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１７
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１８
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	１９
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２０
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２１
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２２
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２３
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２４
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２５
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２６
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２７
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２８
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	２９
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降

	３０
	
	
	
	介護予防支援・ケアマネジメント
	新規委託連携・委託連携・初回・２回目以降


※太枠内をご記入ください。備考欄には、該当箇所に○印をつけてください。
