記入例
委託事業所提出用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防ケアマネジメント）管理票兼明細書
介護予防ケアマネジメントA・B・C

所在地　　高砂市〇〇〇
事業者名　　居宅介護事業所ＢＢＢ
代表者名　  ＡＡＡ
令和　　年　　月分
	番号
	被保険者番号
	氏名
	性別
	状態区分
	利用サービス
	加算
	請求金額
	介護支援専門員氏名

	
	
	
	
	
	事業名
	事業所
	利用回数
	
	
	

	1
	0000000000
	高砂　一郎
	男
	事業対象者

要支援（１・２）
	短期集中予防
	○○
訪問看護
	
4
	初回

連携
	8,640
	〇〇〇　　△△△

	2
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	3
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	4
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	5
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	


委託事業所提出用
介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防ケアマネジメント）管理票兼明細書
介護予防ケアマネジメントA・B・C

所在地　　
事業者名　　
代表者名　  
令和　　年　　月分
	番号
	被保険者番号
	氏名
	性別
	状態区分
	利用サービス
	加算
	請求金額
	介護支援専門員氏名

	
	
	
	
	
	事業名
	事業所
	利用回数
	
	
	

	1
	
	
	
	事業対象者

要支援（１・２）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	2
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	3
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	4
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	

	5
	
	
	
	事業対象者

要支援（1・2）
	
	
	
	初回

連携
	
	


