
概略

記載例１

ﾊﾟﾀｰﾝ： （H２９．４以降）要介護認定“更新前”に『要支援者』が予防給付を利用

設 定： 認定期間（～Ｈ２９.５）、予防給付（５月利用）、要支援２、１割

ﾎﾟｲﾝﾄ： ・平成２９年４月に総合事業への一斉切替えではない。

・認定更新のタイミングで随時切り替え

記載例２

　 ﾊﾟﾀｰﾝ： （H２９．４以降）要介護認定“新規or更新後”に『要支援者』が総合事業を利用

設 定： 認定期間（Ｈ２９.６～）、総合事業［介護予防訪問Ａ１］（６月利用）、要支援１、２割

ﾎﾟｲﾝﾄ： ・総合事業を提供した場合、請求明細書やコードの変更あり

・生活支援訪問（Ａ３）、生活支援通所（Ａ７）以外は請求書に給付率を記入する

記載例３

ﾊﾟﾀｰﾝ： 『事業対象者』が総合事業を利用

設 定： 認定期間（Ｈ２９.６～）、総合事業［生活支援訪問Ａ３］（６月利用）、事業対象者、２割

ﾎﾟｲﾝﾄ： ・事業対象者は支給限度額が５００３単位

・生活支援訪問（Ａ３）、生活支援通所（Ａ７）は請求書に給付率を記入しない

・同じサービスでも１割・２割で異なる専用コードがある

記載例４

ﾊﾟﾀｰﾝ： 要介護認定“更新前”に『要支援者』が生活支援訪問（A３）を利用

翌月、身体状況の変化により月途中で介護予防訪問サービス（A1）を利用

設 定： 認定期間（Ｈ２９.６～）、総合事業［介護予防訪問Ａ１］[生活支援訪問サービスA３]（７月利用）、

要支援１、１割

ﾎﾟｲﾝﾄ： ・認定更新前だが、生活支援サービスを利用したため、翌月は介護予防訪問（A１）で請求する

・介護予防訪問（A１）と生活支援訪問（Ａ３）を同月に請求する場合は給付率を記入する

記載例５

ﾊﾟﾀｰﾝ： 『事業対象者（住所地特例者）』が総合事業を利用

設 定： 認定期間（Ｈ２９.６～）、総合事業［介護予防訪問Ａ１］（６月利用）、事業対象者、１割

保険者（他市）・住所地（岡山市）・岡山市総合事業利用

ﾎﾟｲﾝﾄ： ・岡山市のサービスコードを記入する

・住所地特例用の事業費明細書欄に記入する

・岡山市の総合事業ルール（有効期間あり、支給限度額５００３単位）が適用される

〒７００－８５６８

岡山市北区桑田町１７番地５号

岡山県国民健康保険団体連合会　介護保険課

ＴＥＬ　０８６－２２３－８８７６

「給付管理票」「請求明細書」の記載例

【 請求方法についてのお問い合わせ先】

【別冊資料１】



様式第十一　（附則第二条関係）

給付管理票（平成 月分）

支援事業者の

平成 平成

サービス事業者の

事業所名

岡山市北区中央包括支援センター

99 9 9

年29

担当介護支援専門員番号

作成区分

3 0 0 1 0 0
居宅介護／介護予防
支援事業者番号

3

被保険者氏名

5

　1.　　居宅介護支援事業者作成
　2.　　被保険者自己作成
　3.　　介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

0 2 5

6 4 71

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

給付計画単位数

1 1 6 88 8 87 8 8 83△△ヘルパーステーション 3

事業所番号

(県番号-事業所番号）

8 介護予防訪問介護 6

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

67 7 77 7 7 73 73○○デイサービスセンター

5

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス

種類名 種類コード

2 8 1

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス

 合計

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

1

5介護予防通所介護

●●ケアプランセンター

3 3 7 9 9

28

9

事業所所在地及び連絡先

委託
した
場合

委託先の支援事業所番号

介護支援専門員番号

　　事業対象者　　要支援 １ ・ ２
　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

月 月年 5296年

保険者名

90

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分

フリガナ 　カイゴ　ハナコ

介護　花子

保険者番号

7

被保険者番号

33 岡山市01

男　女

単位／月

0 0 0 1 2 3 6

　　明 ・ 大 ・ 昭

5 日5月5年

4 5

10,473

限度額適用期間

～

支給限度基準額

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

平成２９年５月サービス利用分（更新前）

平成２９年６月更新 要支援２ 要支援１

プラン代は、介護予防支援費として請求

【記載例１ 】 給付管理票

平成29年4月～岡山市は総合事業が始まっているが、認定更新前
の利用月なのでプラン代は、介護予防支援費として請求

委託先の事業所番号を入れる

ことで国保連から直接委託先に

プラン料が振り込まれます。



受領すべき利用者
負担の総額（円）

軽減額（円）
軽減後利用者
負担額（円）

備考軽減率 ％
 社会福祉
 法人等に
 よる軽減
 欄

様式第二の二（附則第二条関係）

介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書
（介護予防訪問介護・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・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所介護・介護予防

公費負担者番号

通所リハ・介護予防福祉用具貸与・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（短期利用以外）・

介護予防小規模多機能型居宅介護（短期利用））

3 3 1 0 0 9

5 月分

公費受給者番号 保険者番号

平成 2 9 年 0

2 3 4 5 6 7 8 8 8

被
保
険
者

被保険者
番号

0 0 0 1

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　カイゴ　ハナコ

氏名 　介護　花子

生年月日

１明治　２大正　３昭和
性
別

１男 ２女
0 5 日

要支援
状態区分等

要支援１・要支援２

認定有効
期間

平成 2 8 年

8 8 8

請
求
事
業
者

事業所
番号

3 3 7 8

事業所
名称 　△△ヘルパーステーション

所在地

〒 8 8

岡山県岡山市北区大供１－１－１

7 0 0 ― 8 8

0 6

年 0 5 月 0 5

 電話番号　０８６－８８８－８８８８
月 0 1 日 から

連絡先
日 まで平成 2 9 年 0 5 月 3 1

0 2 5
事業所
名称

　岡山市北区中央包括支援センター

開始
年月日

平成 2 9 年

介護予防
サービス
計画

　２．被保険者自己作成　　　３．介護予防支援事業者作成

事業所
番号

3 3 0 0 1 0 0

月 日

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数

中止
年月日

平成 年0 4 月 0 1 日

サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

予防訪問介護Ⅰ 6 1 1 1 1 81 1 1 61

（

住
所
地
特
例

対
象
者
）

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数

施設所在
保険者番号

摘要

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

6 1 介護予防訪問介護

6 8

 日③サービス実日数 4  日  日

④計画単位数 1 1

 日

⑤限度額管理対象単位数 1 1 6

⑥限度額管理対象外単位数 0

8

給付率（/100）

⑦給付単位数（④⑤のうち
少ない数）＋⑥

1 1 6 8  事業 9 0

⑧公費分単位数  公費

⑨単位数単価 1 0 2 1

0

円／単位
合計

⑩給付費請求額 1 0 7

円／単位円／単位 円／単位

3 2 3 2

⑪利用者負担額 1 1 9 3

1 0 7

9 3

⑫公費請求額

1 1

0

⑬公費分本人負担 0

0

0

枚中 枚目

▲ ▲ ▲ ▲

▲

１．事業所請求額を求める

⑩給付費請求額

《《⑦給付単位数×⑨単位数単価》×給付率》

1,168単位×10.21円＝11,925.2. ≒11,925円
11,925円×90％＝10,732.5 ≒10,732円

２．利用者負担額を求める

⑪利用者負担額

《⑦給付単位数×⑨単位数単価》－⑩給付費請求額

1,168単位×10.21円＝11,925.2. ≒11,925円
11,925円－10,732円＝1,193円

※《》は、囲まれた部分の計算結果の小数点以下を切り捨

てることを示す

【記載例１】 請求明細書

介護予防のサービスコードなので、

介護予防の請求書で作成する



様式第十一　（附則第二条関係）

給付管理票（平成 月分）

支援事業者の

平成 平成

サービス事業者の

事業所名

 合計 2 8 1 5

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

7介護予防通所サービス A 6 1 67 7 7 7 7
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

○○デイサービスセンター 3 3 7 7 7

1 1 1 6

4

88 8 8
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

介護予防訪問サービス A

種類名 種類コード

△△ヘルパーステーション 3 3 7 8 8 8 8

年 5

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

事業所番号 指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス サービス

給付計画単位数

(県番号-事業所番号）

5,003 単位／月
9 9 9

29 年 6 月 31

月 5 日

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

限度額適用期間 ●●ケアプランセンター
支給限度基準額 事業所所在地及び連絡先

3 7 9 9 9 9
～

委託
した
場合

委託先の支援事業所番号 3

月 介護支援専門員番号

5 6 7 0

　　明 ・ 大 ・ 昭
男　女

　　事業対象者　　要支援 １ ・ ２
　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

岡山市北区中央包括支援センター
5 年 5

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分 担当介護支援専門員番号

2 5

　カイゴ　ハナコ
居宅介護／介護予防
支援事業者番号

3 3 0 0
介護　花子

フリガナ

1 0 00 0 0 1 2

3 3 1

3 4

29 年 6

保険者番号 保険者名 作成区分

9 岡山市 　1.　　居宅介護支援事業者作成
　2.　　被保険者自己作成
　3.　　介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成被保険者番号 被保険者氏名

0 0

平成２９年６月サービス利用分（更新後）

平成２９年６月更新 要支援２ 要支援１

△△ヘルパーステーション ・・・

○○デイサービスセンター ・・・

プラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

平成27年3月31日までに介護予防訪問介護事業所の指定を受けている
平成27年4月1日以降に介護予防通所介護事業所の指定を受け、岡山市の介護
予防通所サービス事業所の指定（H28．11．1受付開始）を受けている事業所

【記載例２ 】 給付管理票

平成29年4月～岡山市は総合事業が始まっていて、認定更新後の
利用月なのでプラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

総合事業の自己作成の選択不可

委託先の事業所番号を入れる

ことで国保連から直接委託先に

プラン料が振り込まれます。



 様式第二の三（附則第二条関係）

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書
（訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費）

公費負担者番号

3 3 1 0 0 9

6 月分

公費受給者番号 保険者番号

平成 2 9 年 0

2 3 4 5 6 7

被
保
険
者

被保険者
番号

0 0 0 1

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　カイゴ　ハナコ

氏名 　介護　花子

生年月日

１明治　２大正　３昭和
性
別

１男 ２女
0 5

5 月

8 8 8 8 8 8

請
求
事
業
者

事業所
番号

3 3 7 8

事業所
名称 　△△ヘルパーステーション

所在地

〒 8 8

岡山県岡山市北区大供１－１－１

7 0 0 ― 8 8

日

要支援
状態区分等

事業対象者・要支援１・要支援２

認定有効
期間

平成 2 9 年 0 6

年 0 5 月 0 5

 電話番号　０８６－８８８－８８８８
平成 3 1 年 0 3 1

月 0 1 日 から
連絡先

日 まで

0 2 5
事業所
名称

　岡山市北区中央包括支援センター

開始
年月日

平成 2 9 年

介護予防
サービス
計画

　３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

事業所
番号

3 3 0 0 1 0 0

月 日

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数

中止
年月日

平成 年0 4 月 0 1 日

サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

介護予防訪問介護Ⅰ Ａ 1 1 1 1 81 1 1 61

（

住
所
地
特
例

対
象
者
）

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数

施設所在
保険者番号

摘要

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

Ａ 1
訪問型サービス

（みなし）

6 8

 日③サービス実日数 4  日  日

④計画単位数 1 1

 日

⑤限度額管理対象単位数 1 1 6

⑥限度額管理対象外単位数 0

8

給付率（/100）

⑦給付単位数（④⑤のうち
少ない数）＋⑥

1 1 6 8  事業 8 0

⑧公費分単位数  公費

⑨単位数単価 1 0 2 1

0

円／単位
合計

⑩事業費請求額 9 5

円／単位円／単位 円／単位

4 0 4 0

⑪利用者負担額 2 3 8 5

9 5

8 5

⑫公費請求額 0

2 3

0

⑬公費分本人負担 0 0

枚中 枚目

▲ ▲ ▲ ▲▲ ▲ ▲ ▲▲

サービス種類

Ａ１・Ａ２（訪問型サービス）

Ａ５・Ａ６（通所型サービス）

は負担割合証の割合で審査を

行うので給付率を記入する

１割負担・・・「９０」

２割負担・・・「８０」

総合事業のサービスコードなので

総合事業の請求書で作成する

総合事業サービスに自己作成は

ありません

岡山市の地域区分

７級地の単価を設定する

訪問・・・１０．２１

通所・・・１０．１４

（平成２７年～平成２９年）

【 記載例２ 】 請求明細書

▲



様式第十一　（附則第二条関係）

給付管理票（平成 月分）

支援事業者の

平成 平成

サービス事業者の

事業所名

 合計 8 5 6

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

A

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

29 年

△△ヘルパーステーション 3 3 7 8 8 8 8 3 8 5 68 8 8
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

生活支援訪問サービス

5

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

事業所番号 指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス サービス

給付計画単位数

(県番号-事業所番号）

5,003 単位／月

種類名 種類コード

月 5 日

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

限度額適用期間
支給限度基準額 事業所所在地及び連絡先

～
委託
した
場合

委託先の支援事業所番号

月 介護支援専門員番号6 月 31 年

5 6 7 0

　　明 ・ 大 ・ 昭
男　女

　　事業対象者　　要支援 １ ・ ２
　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

岡山市北区中央包括支援センター
5 年 5

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分 担当介護支援専門員番号

2 5

　カイゴ　ハナコ
居宅介護／介護予防
支援事業者番号

3 3 0 0
介護　花子

フリガナ

1 0 00 0 0 1 2

3 3 1

3 4

29 年 6

保険者番号 保険者名 作成区分

9 岡山市 　1.　　居宅介護支援事業者作成
　2.　　被保険者自己作成
　3.　　介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成被保険者番号 被保険者氏名

0 0

平成２９年６月サービス利用分（更新後）

平成２９年６月更新 要支援２ 事業対象者

プラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求プラン代は、介護予防支援費として請求
事業対象者なので介護予防・生活支援サービスのみ利用できる。プ

ラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

△△ヘルパーステーション ・・・ 岡山市の生活支援訪問サービス事業所の指定（H28．11．1受付開始）を受けて
いる事業所

事業対象者：５００３単位

限度額適用期間：認定の有効期間

【記載例３ 】 給付管理票



0

枚中 枚目

0

⑬公費分本人負担 0

0

1 7 8

⑫公費請求額

1

⑪利用者負担額 1 7 4 8

6 9

4

9 1 9

円／単位
合計

⑩事業費請求額 6 9

円／単位円／単位 円／単位

 公費

⑨単位数単価 1 0 2 1

0⑧公費分単位数

 事業5 6

給付率（/100）

⑦給付単位数（④⑤のうち
少ない数）＋⑥

8

6

⑥限度額管理対象外単位数 0

⑤限度額管理対象単位数 8 5

 日③サービス実日数 4  日  日

④計画単位数 8

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

Ａ 3
訪問型サービス
（独自／定率）

5 6

 日

公費分
回数 公費対象単位数

施設所在
保険者番号

摘要（

住
所
地
特
例

対
象
者
）

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数

61 8 50

公費対象単位数 摘要

支援訪問Ⅰ（８割） Ａ 3 1 5 0

日

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数

中止
年月日

平成 年0 4 月 0 1 日

サービス単位数
公費分
回数

0 2 5
事業所
名称

　岡山市北区中央包括支援センター

開始
年月日

平成 2 9 年

介護予防
サービス
計画

　３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

事業所
番号

3 3 0 0 1 0 0

月

3 1

月 0 1 日 から
連絡先

日 まで

8 8

日

要支援
状態区分等

事業対象者・要支援１・要支援２

認定有効
期間

平成 2 9 年 0 6

年 0 5 月 0 5

 電話番号　０８６－８８８－８８８８
平成 3 1 年 0

8 8 8 8 8 8

請
求
事
業
者

事業所
番号

3 3 7 8

事業所
名称 　△△ヘルパーステーション

所在地

〒 8 8

岡山県岡山市北区大供１－１－１

7 0 0 ―

2 3 4 5 6 7

被
保
険
者

被保険者
番号

0 0 0 1

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　カイゴ　ハナコ

氏名 　介護　花子

生年月日

１明治　２大正　３昭和
性
別

１男 ２女
0 5

5 月

3 3 1 0 0 9

6 月分

公費受給者番号 保険者番号

平成 2 9 年 0

 様式第二の三（附則第二条関係）

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書
（訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費）

公費負担者番号

▲ ▲ ▲ ▲
サービス種類

Ａ３（訪問型サービス独自定率）

Ａ７（通所型サービス独自定率）

は負担割合証の割合で審査を行

わないので給付率を記入しない

▲▲

１．事業所請求額を求める

⑩事業費請求額

《《⑦給付単位数×⑨単位数単価》×給付率》

856単位×10.21円＝8,739.7 ≒8,739円
8,739円×80％＝6,991.2 ≒6,991円

２．利用者負担額を求める

⑪利用者負担額

《⑦給付単位数×⑨単位数単価》－⑩事業費請求額

856単位×10.21円＝8,739.7 ≒8,739円
8,739円－6,991円＝1,748円

サービス種類Ａ３ Ａ７についてはサービスコードと異なる

割合で計算されていれば返戻となります。

２割のサービスコード

岡山市の地域区分

７級地の単価を設定する

訪問・・・１０．２１

通所・・・１０．１４

（平成２７年～平成２９年）

【 記載例３ 】 請求明細書



様式第十一　（附則第二条関係）

給付管理票（平成 月分）

支援事業者の

平成 平成

サービス事業者の

事業所名

29 年 7

保険者番号 保険者名 作成区分

9 岡山市 　1.　　居宅介護支援事業者作成
　2.　　被保険者自己作成
　3.　　介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成被保険者番号 被保険者氏名

0 0

0 0 0 1 2

3 3 1

3 4 2 5

　カイゴ　ハナコ
居宅介護／介護予防
支援事業者番号

3 3 0 0
介護　花子

フリガナ

1 0 05 6 7 0

　　明 ・ 大 ・ 昭
男　女

　　事業対象者　　要支援 １ ・ ２
　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

岡山市北区中央包括支援センター
5 年 5

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分 担当介護支援専門員番号

月 5 日

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

限度額適用期間
支給限度基準額 事業所所在地及び連絡先

～
委託
した
場合

委託先の支援事業所番号

月 介護支援専門員番号11 月 29 年 10

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

事業所番号 指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス サービス

給付計画単位数

(県番号-事業所番号）

5,003 単位／月

種類名 種類コード

28 年

△△ヘルパーステーション 3 3 7 8 8 8 8 1 5 7 08 8 8
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

介護予防訪問サービス A

生活支援訪問サービス8 8 8 8 8
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

△△ヘルパーステーション 3 3 7 8 8

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

4 8A 3 4

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

 合計 1 0 1 8

平成２９年７月サービス利用分（更新前）

要支援１

プラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

【記載例４ 】 給付管理票

認定更新前の利用月だが、先月、生活支援訪問サービス（A３）を利用し総合事
業に切り替わっているので、プラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

総合事業の自己作成の選択不可

平成２９年６月サービス利用

身体介護の必要がなかったため、生活

支援訪問サービス（A３）でサービスを利用
していた。

平成２９年７月サービス利用

7/1～生活支援訪問サービス（A３）でサー
ビスを利用していたが、身体状況の変化

により、身体介護のサービスが必要となっ

たため、7/16～介護予防訪問サービス
（A1）を利用することになった。

認定更新前の利用月だが、先月、生活支援訪問サービス（A３）を利用し総合事

業に切り替わっているので、介護予防訪問サービス（A１）で給付管理する。



 様式第二の三（附則第二条関係）

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書
（訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費）

公費負担者番号

3 3 1 0 0 9

7 月分

公費受給者番号 保険者番号

平成 2 9 年 0

2 3 4 5 6 7

被
保
険
者

被保険者
番号

0 0 0 1

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　カイゴ　ハナコ

氏名 　介護　花子

生年月日

１明治　２大正　３昭和
性
別

１男 ２女
0 5

0 月

8 8 8 8 8 8

請
求
事
業
者

事業所
番号

3 3 7 8

事業所
名称 　△△ヘルパーステーション

所在地

〒 8 8

岡山県岡山市北区大供１－１－１

7 0 0 ― 8 8

日

要支援
状態区分等

事業対象者・要支援１・要支援２

認定有効
期間

平成 2 8 年 1 1

年 0 5 月 0 5

 電話番号　０８６－８８８－８８８８
平成 2 9 年 1 3 1

月 0 1 日 から
連絡先

日 まで

0 2 5
事業所
名称

　岡山市北区中央包括支援センター

開始
年月日

平成 2 9 年

介護予防
サービス
計画

　３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

事業所
番号

3 3 0 0 1 0 0

月 日

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数

中止
年月日

平成 年0 4 月 0 1 日

3 8 1

サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数 摘要

訪問型サービスⅠ日割 Ａ 1 2 1 1

支援訪問Ⅰ・日割（９割）Ａ 3 1 1 1

05 5 71

86 4 42 2 8 1

（

住
所
地
特
例

対
象
者
）

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数
公費分
回数 公費対象単位数

施設所在
保険者番号

摘要

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

Ａ 1
訪問型サービス

（みなし）

7 0

 日③サービス実日数 1 5  日 1 6

Ａ 3
訪問型サービス
（独自／定率）

 日

④計画単位数 5

 日

4 4⑤限度額管理対象単位数 5 7

4 4 8

⑥限度額管理対象外単位数 0

80

給付率（/100）

⑦給付単位数（④⑤のうち
少ない数）＋⑥

5

0

4 87 0 4  事業 9 0

⑧公費分単位数  公費

⑨単位数単価 1 0 2 1

00

円／単位
合計

⑩事業費請求額 5 2

円／単位円／単位
1 0 2 1

円／単位

3 7 4 1 5 3

⑪利用者負担額 5 8 2

9 31 6

4 0

⑫公費請求額

4 5 8

0

1 0

0

0

0

⑬公費分本人負担 0 0

枚中 枚目

▲ ▲ ▲ ▲▲▲

【記載例４ 】 請求明細書

▲▲▲

負担割合証の割合で審査を行う

Ａ１・Ａ２（訪問型サービス）

Ａ５・Ａ６（通所型サービス）

と負担割合証の割合で審査を行わない

Ａ３（訪問型サービス独自定率）

Ａ７（通所型サービス独自定率）

を１枚の請求明細書で請求する場合は

給付率を記入する

１割負担・・・「９０」

２割負担・・・「８０」

１割のサービスコード



給付管理票（平成 月分）

支援事業者の

平成 平成

サービス事業者の

事業所名

様式第十一　（附則第二条関係）

 合計 2 8 1 5

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

4 7A 6 1 6

A

介護予防通所サービス7 7 7 7 7
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

○○デイサービスセンター 3 3 7 7 7

29 年

△△ヘルパーステーション 3 3 7 8 8 8 8 1 1 1 6 88 8 8
指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

介護予防訪問サービス

5

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

事業所番号 指定/基準該当/
地域密着型
サービス/
総合事業識別

サービス サービス

給付計画単位数

(県番号-事業所番号）

5,003 単位／月

種類名 種類コード

月 7 日

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

限度額適用期間
支給限度基準額 事業所所在地及び連絡先

～
委託
した
場合

委託先の支援事業所番号

月 介護支援専門員番号6 月 31 年

9 9 9 0

　　明 ・ 大 ・ 昭
男　女

　　事業対象者　　要支援 １ ・ ２
　　要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

岡山市北区中央包括支援センター
7 年 7

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分 担当介護支援専門員番号

2 5

　カイゴ　イチロウ
居宅介護／介護予防
支援事業者番号

3 3 0 0
介護　一郎

フリガナ

1 0 00 0 0 9 9

9 9 9

9 9

29 年 6

保険者番号 保険者名 作成区分

9 Ａ市 　1.　　居宅介護支援事業者作成
　2.　　被保険者自己作成
　3.　　介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成被保険者番号 被保険者氏名

9 9

平成２９年６月サービス利用分（更新後）

平成２９年６月更新 要支援２ 事業対象者（住所地特例者）

事業対象者の区分支給限度額＝５，００３単位を

超える場合返戻となります

事業対象者：５００３単位

限度額適用期間：認定の有効期間（２年

【岡山市の基準】

事業対象者：５００３単位

限度額適用期間：認定の有効期間（２年間）
※市町村によって記載が異なる場合があります

岡山市の総合事業サービスを実施するので、岡

山市のサービスコードで給付管理票を作成する

事業対象者なので介護予防・生活支援サービスのみ利用できる。プ

ラン代は、介護予防ケアマネジメント費として請求

【記載例５】 給付管理票

介護一郎さんは、保険者（９９９９９９）

と異なる岡山市（３３１００９）に所在す

る施設に入所したため、住所地特例

対象者となった



0

枚中 枚目

0

⑬公費分本人負担 0

0

1 1 3

⑫公費請求額

2

⑪利用者負担額 1 1 9 3

1 0 7

9

3 2 3

円／単位
合計

⑩事業費請求額 1 0 7

円／単位円／単位 円／単位

 公費

⑨単位数単価 1 0 2 1

0⑧公費分単位数

 事業 9 06 8

給付率（/100）

⑦給付単位数（④⑤のうち
少ない数）＋⑥

1 1

8

⑥限度額管理対象外単位数 0

⑤限度額管理対象単位数 1 1 6

 日③サービス実日数 4  日  日

④計画単位数 1 1

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

Ａ 1
訪問型サービス

（みなし）
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 日

81 1 1 61

公費分
回数 公費対象単位数

施設所在
保険者番号

摘要

介護予防訪問介護Ⅰ Ａ 1 1 1 1 331009

（

住
所
地
特
例

対
象
者
）

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数

公費対象単位数 摘要

日

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数

中止
年月日

平成 年0 4 月 0 1 日

サービス単位数
公費分
回数

0 2 5
事業所
名称

　岡山市北区中央包括支援センター

開始
年月日

平成 2 9 年

介護予防
サービス
計画

　３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

事業所
番号

3 3 0 0 1 0 0

月

3 1

月 0 1 日 から
連絡先

日 まで

8 8

日

要支援
状態区分等

事業対象者・要支援１・要支援２

認定有効
期間

平成 2 8 年 0 6

年 0 7 月 0 7

 電話番号　０８６－８８８－８８８８
平成 2 9 年 0

8 8 8 8 8 8

請
求
事
業
者

事業所
番号

3 3 7 8

事業所
名称 　△△ヘルパーステーション

所在地

〒 8 8

岡山県岡山市北区大供１－１－１

7 0 0 ―

9 9 9 9 9 9

被
保
険
者

被保険者
番号

0 0 0 9

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　カイゴ　イチロウ

氏名 　介護　一郎

生年月日

１明治　２大正　３昭和
性
別

１男 ２女
0 7

5 月

9 9 9 9 9 9

6 月分

公費受給者番号 保険者番号

平成 2 9 年 0

 様式第二の三（附則第二条関係）

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書
（訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費）

公費負担者番号

▲ ▲ ▲ ▲

被保険者が住所地特例対象者であり、住所地にて

総合事業サービスを受けた場合、事業費明細欄で

はなく、事業費明細欄（住所地特例対象者）に記載

する

保険者市町村の証記載保険者番号ではなく、住

所地特例対象者が入所（入居）する施設の所在

する市町村の証記載保険者番号を記載する

▲ ▲ ▲ ▲

岡山市の総合事業サービスを実施し、岡山市の

サービスコードで保険者（９９９９９９）に請求する

岡山市の地域区分

７級地の単価を設定する

訪問・・・１０．２１

通所・・・１０．１４

（平成２７年～平成２９年）

【 記載例５ 】 請求明細書

▲▲



１ Ａ１介護予防訪問サービス（みなし指定有） 

２ Ａ２介護予防訪問サービス（みなし指定なし） 

３ Ａ３生活支援訪問サービス

４ Ａ５介護予防通所サービス（みなし指定有） 

５ Ａ６介護予防通所サービス（みなし指定なし） 

６ Ａ３生活支援訪問サービス

注：サービスコード表は近日中にＨＰに掲載しますが、平成２９年度からの処

遇改善加算の改正により、コード表は変更になります。正しく請求を行う

ためには、変更後のコード表の取り込みが必要です。

  処遇改善加算の変更を反映したコード表はＨ２９．４月までにＨＰに掲載

します。

岡山市介護予防・日常生活支援総合事業費 

単位数サービスコード表 

（平成２９年２月時点）
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