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社会福祉法
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摘要公費対象単位数サービス単位数
回数
日数単位数サービスコードサービス内容

公費分
回数等

1466102466102238551115福祉施設Ⅱ５ 0 0

4202420221300615福祉施設個別機能訓練加算 0 0

6302630281701615福祉施設サービス提供体制加算Ⅰ１ 0 0

811181119811801615福祉施設処遇改善加算Ⅱ 9 9

541541654211615福祉施設特定処遇改善加算Ⅱ 6 6

210221026311615福祉施設看護体制加算Ⅰ１ 0 0

6202620231511615福祉施設看護体制加算Ⅱ１ 0 0

4402440222711615福祉施設夜勤職員配置加算Ⅰ１ 0 0

8202820241372615福祉施設栄養マネジメント加算 0 0

74167416642003615福祉施設外泊時費用 6 6

64126412合計 1 1

請
求
額
集
計
欄

区分 保険分 公費分

①単位数合計

②単位数単価

③給付率

④請求額（円）

⑤利用者負担額（円）

2 1 4 6 1

1 0 1 4

9 0

円／単位

1 9 5 8 5 2

0

 ／100 1 0 0

2 1 7 6 2

0

 ／100
▲

2 1 4 6 1

利用者負担額公費分保険分費用額(円)日数負担限度額費用単価(円)サービスコードサービス内容 公費日数

00006020481204872020032931111595福祉施設食費

00322203222620558421595福祉施設多床室

0

公費分本人負担月額

0006
公費分
請求額07044

0006

保険分
請求額(円)

07005合計

受領すべき利用者
負担の総額（円） 備考

軽減後利用者
負担額（円）軽減額（円）％軽減率

▲
介護福祉施設サービス51

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護54

（介護福祉施設サービス・地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）

ＦＶＲ介護福祉施設（特養）

月分令和 年2 5

保険者番号

1 2 1 2 1 2 1公費負担者番号

0 0 0 0 0 0 1公費受給者番号

2

2 7 1 0 0 7

岡山 直幸

1.

1500－035

1000000

まで日13月33

から日1月472

日52月21年1

 （ﾌﾘｶﾞﾅ）

5000000072

所在地

06-6666-7777

事業所

名称

連絡先 電話番号

5 1 0

大阪府大阪市北区太融寺町

〒

生年月日

認定有効

氏名

性
別

明治 昭和大正
男 女

平成

ｵｶﾔﾏ ﾅｵﾕｷ

年

令和 年

被
保
険
者

2. 3.
1. 2.

請
求
事
業
者

事業所

番号

期間

被保険者

番号

要介護
状態区分

要介護１ ２・ ・ ・ ・３ ４ ５
旧措置
入所者特例

無1.
2. 有

入所

年月日
日月日1月472平成 年 年

退所

年月日
入所実日数 外泊日数 1102

退所後の状況
1.居宅 3. 4. 5.医療機関入院 死亡 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

入所前の状況
1. 居宅 2. 医療機関 3. 介護老人福祉施設 4. 介護老人保健施設 5. 介護療養型医療施設 6.認知症対応型共同生活介護

7.特定施設入居者生活介護 8. その他

9.介護医療院入所

9. 介護医療院

枚中 枚目1 1


