
明るい笑顔を咲かせたい明るい笑顔を咲かせたい明るい笑顔を咲かせたい明るい笑顔を咲かせたい 介護保険請求ソフト介護保険請求ソフト介護保険請求ソフト介護保険請求ソフト

使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。

商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。商品ラインナップは色とりどりに。

「「「「FlowersFlowersFlowersFlowers NEXTNEXTNEXTNEXT」はみなさんが安心して使える」はみなさんが安心して使える」はみなさんが安心して使える」はみなさんが安心して使える

「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。
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■
管
理
設

定
令

和
 
3
年

 
2
月

 
9
日

介
護

給
付

費
算

定
に

係
る

体
制

等
状

況
：

 
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

施
設

区
分

人
員

配
置

区
分

病
院

又
は

診
療

所

加
算

体
制

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

強
化

加
算

あ
り

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
加

算
加

算
Ⅰ

介
護

給
付

費
算

定
に

係
る

体
制

等
状

況
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介

護
予

防
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

施
設

区
分
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員

配
置

区
分

病
院

又
は

診
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加
算

体
制

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

強
化

加
算

あ
り

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
加

算
あ

り

事 業 所

略
称

事
業

所
名

施
設

設
置

主
体

施
設

管
理

者
名

県
番

号

都
道

府
県

名

市
区

町
村

名

町
名

番
地

市
町

村
設

定
コ

ー
ド

事
業

区
分

事
業

所
コ

ー
ド

医
療

機
関

コ
ー

ド

職
種

郵
便

番
号

電
話

番
号

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

I
D

利
用

者
番

号
初

期
値

内
部

番
号

下
限

値
：

上
限

値
：

割
引

率

地
域

区
分

レ セ プ ト 記 載 事 業 所

事
業

所
名

称

県
番

号

都
道

府
県

名

市
区

町
村

名

町
名

番
地

市
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町
村

設
定

コ
ー

ド

郵
便

番
号

電
話

番
号

P
A
G
E
 
:
 
1

ラ
ベ

ン
ダ

ー
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
セ

ン
タ

ー

ラ
ベ

ン
ダ

ー
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
セ

ン
タ
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1
7
:
 
石

川
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石
川

県
 

金
沢

市
 

コ
ン

ダ
ク

ト
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▲
▲

番
地

指
定

事
業

所

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

1
2
3
5
6
7
8
 

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

0
 
％

３
級

地

ラ
ベ

ン
ダ

ー
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
セ

ン
タ

ー

1
7
:
 
石

川
県

石
川

県
 

金
沢

市
 

コ
ン

ダ
ク

ト
町

▲
▲

番
地

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

1
2
3
5
6
7
8
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■
個

人
台

帳
(
基

本
)

平
成
2
8
年
1
0
月
2
8
日

利
用
者
番
号

ヨ
ミ

氏
名

性
別

住
所

他
住
所

旧
住
所

血
液
型

生
年
月
日

職
業

電
話
番
号
1

電
話
番
号
2

F
A
X
1

＜
家
族
・
連
絡
者
＞

１ ２ ３

同
居

別
居

氏
名

続
柄

職
業

請
求
関
係

介
護
担
当
区
分

住
所

備
考

電
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番
号
１

電
話
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号
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F
A
X

同
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別
居
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A
X
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別
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関
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介
護
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分
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備
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話
番
号
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電
話
番
号
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F
A
X

４ ５ ６ ７

氏
名

続
柄

職
業

氏
名

続
柄

職
業

氏
名

続
柄

職
業

氏
名

続
柄

職
業

＜
障
害
者
手
帳
＞

障
害
者
手
帳
名

交
付
年
月
日

＜
備
考
＞

P
A
G
E
 
:
 
1

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

介
護

　
太

郎
男

A
型

昭
和

1
6
年

 
9
月

 
2
日

(
 
7
5
 
歳

)
無

職

〒
9
2
1
-
8
1
5
1
石

川
県

金
沢

市
本

町
1
丁

目
4
2
3
番

地
所

要
時

間
 
5
0
 
 
分

距
離

 
2
0
 
 
 
K
m

0
7
6
-
2
4
2
-
4
5
0
1

0
7
6
-
2
4
6
-
0
0
0
0

〒

(
T
e
l

)

〒
9
2
1
-
8
1
6
1
石

川
県

金
沢

市
高

尾
台

1
-
4
2
3
1

連
絡

者
介

護
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く

ゑ
 
(
女

)
　

8
6
歳

妻 無
職

な
し

主
介

護
者

〒
9
2
1
-
8
1
5
1

石
川

県
金

沢
市

本
町

1
丁

目
4
2
3
番
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0
7
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4
2
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4
5
0
1
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7
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4
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護
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護
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合
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1
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単
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宅
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設
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分
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居

宅
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介
護

度
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護

１
　

[
被

保
険

者
番

号
]
 
0
4
4
3
4
3
1
3
1
5
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保

険
者

番
号
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0
0
1
7
2
0
1
5
　

[
保

険
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金
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市

　

＜
 
居

宅
支
援
事
業
所
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期
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内
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1 2

H
2
5
/
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/
 
7
～
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護
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≫
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日
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業
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2
5
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5
2
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業
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護
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～
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業
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番
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3
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0
0
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[
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名
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域
セ

ン
タ

ー
 
そ

れ
い

け
　

[
事

業
所

住
所

]
 
 
 
 
 
 
 
　

[
事

業
所

T
E
L
]
 
 
 
 
 
 
 
　

[
担

当
介

護
支

援
専

門
員

番
号

]

≪
委

託
先

事
業

所
1
≫

　
[
開

始
年

月
日

]
 
平

成
2
5
年

 
4
月

 
1
日

　
[
終

了
年

月
日

]
 
平

成
2
5
年

 
5
月

 
6
日

　
[
事

業
所

番
号

]
 
5
2
5
2
5
2
5
2
5
2
　

　
[
事

業
所

名
]
 
居

宅
介

護
支

援
事

業
所

コ
ン

ダ
ク

ト
　

＜
 
負

担
割
合
証
 
＞

期
　
間

内
　
容

1
H
2
8
/
 
8
～

 
 
 

H
2
9
/
 
7

[
負

担
割

合
]
 
1
割

　

P
A
G
E
 
:
 
1
/
2
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個

人
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帳
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報

)
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1
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月
2
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日
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者
番
号
:
0
0
0
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0
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0
1
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用
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介

護
　

太
郎

＜
 
公

費
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給
者
証
 
＞

期
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内
　
容

1 2 3

H
2
8
/
 
1
/
 
1
～

H
2
8
/
 
1
/
3
1

[
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給
者

番
号

]
 
1
2
1
1
1
1
1
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
1
2
2
2
2
2
2
2
 
 
　

[
法

別
]
 
 
1
2
:
生

保
(
定

率
：

0
％

)

H
2
7
/
1
2
/
 
3
～

H
2
7
/
1
2
/
3
1

[
受

給
者

番
号

]
 
1
2
1
1
1
1
1
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
1
2
3
3
3
3
3
3
 
 
　

[
法

別
]
 
 
1
2
:
生

保
(
定

率
：

0
％

)

H
2
7
/
1
1
/
 
1
～

H
2
7
/
1
1
/
3
0

[
受

給
者

番
号

]
 
1
2
1
1
1
1
1
 
 
 
　

[
負

担
者

番
号

]
 
1
2
4
4
4
4
4
4
 
 
　

[
法

別
]
 
 
1
2
:
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保
(
定
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：
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％

)
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G
E
 
:
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/
2
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■介護保険証情報 平成28年10月28日
PAGE:   1No.1 利用者番号: 0000000001 氏名: 介護　太郎

有 効 期 限

交付年 月日

被保険者番号

保 険 者 名

保険者 番号

要介護 区分

居 宅 ･ 施 設

申請中･生保

認定年 月日

認定有効期間

区分支給限度基準額(１ヶ月当たり)

居宅サービス等
(14年以降有効)

種

類

支

給

限

度

基

準

額

①

②

③

区分支給限度基準額訪 問 通 所
サ ー ビ ス
(13年以前有効)

区分支給限度基準額短 期 入 所
サ ー ビ ス
(13年以前有効)

認定審査会の
意見及びサー
ビス 種類 の
指定

サービスの種
類の指定

給 付 制 限

居

宅

介

護

支

援

事

業

所

／

地

域

包

括

支

援

セ

ン

タ

ー

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

名 　 称

事業所No.

届出日付

期 　 間

平成27年 2月 1日

2111111111

金沢市

00172015

要介護２

居宅

平成27年 2月 1日

H27/ 2/ 1 ～ H29/ 3/31

H27/ 2/ 1 ～ H29/ 3/31
① 19616単位
②
③

H27/ 2/ 1 ～ H29/ 3/31

給付額の減額 70%

H27/ 5/ 1 ～ H27/ 5/31

居宅介護支援事業所コンダクト

5252525252

H25/ 5/ 7 ～ 

帳票-5-



お知らせ一覧
印刷：平成28年11月 1日 19:24

■介護保険証　有効期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：   5件

0000000015
たんぽぽ　正子 介護保険証の有効期限が切れています。【 10月31日】 要介護度：要介護３

認定有効期間：平成27年 8月16日～平成28年10月31日

0000000095
堀口　さとゑ 介護保険証の有効期限が切れています。【 10月31日】 要介護度：要介護１

認定有効期間：平成26年 6月11日～平成28年10月31日

0000000014
太陽　うらら 介護保険証の有効期限が今月切れます。【 11月30日】 要介護度：要介護３

認定有効期間：平成25年11月 1日～平成28年11月30日

0000000016
金沢　太郎 介護保険証の有効期限が今月切れます。【 11月30日】 要介護度：要介護４

認定有効期間：平成27年11月16日～平成28年11月30日

0000000062
平山　竹子 介護保険証の有効期限が今月切れます。【 11月30日】 要介護度：要介護３

認定有効期間：平成23年 4月 1日～平成28年11月30日

■お誕生日

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  15件

0000000080 金沢　雄太 本日、誕生日です。【 11月1日】 生年月日：昭和11年11月 1日 本日80歳になりました。

0000000033 長居　初子 今月誕生日を迎えます。【 11月3日】 生年月日：昭和20年11月 3日 まもなく71歳になります。

0000000111 如月　はづき 今月誕生日を迎えます。【 11月15日】 生年月日：昭和13年11月15日 まもなく78歳になります。

0000000122 ゆり　友利子 今月誕生日を迎えます。【 11月17日】 生年月日：昭和 8年11月17日 まもなく83歳になります。

0000000064 田畑　わか 今月誕生日を迎えます。【 11月22日】 生年月日：昭和 2年11月22日 まもなく89歳になります。

0000000029 さくら　愛子 来月誕生日を迎えます。【 12月5日】 生年月日：昭和18年12月 5日 まもなく73歳になります。

0000000048 花岡　てる 来月誕生日を迎えます。【 12月5日】 生年月日：昭和12年12月 5日 まもなく79歳になります。

0000000109 松田　英世志 来月誕生日を迎えます。【 12月12日】 生年月日：昭和12年12月12日 まもなく79歳になります。

0000000006 刈部　照子 来月誕生日を迎えます。【 12月14日】 生年月日：昭和13年12月14日 まもなく78歳になります。

0000000039 岩井　須恵代 来月誕生日を迎えます。【 12月15日】 生年月日：大正15年12月15日 まもなく90歳になります。

0000000041 加瀬　竹子 来月誕生日を迎えます。【 12月15日】 生年月日：昭和18年12月15日 まもなく73歳になります。

0000000115 三木　須美 来月誕生日を迎えます。【 12月15日】 生年月日：昭和 8年12月15日 まもなく83歳になります。

0000000010 清水　里恵 来月誕生日を迎えます。【 12月20日】 生年月日：昭和12年12月20日 まもなく79歳になります。

0000000120 山村　幸子 来月誕生日を迎えます。【 12月27日】 生年月日：昭和16年12月27日 まもなく75歳になります。

0000000053 伊藤　隆 来月誕生日を迎えます。【 12月31日】 生年月日：大正 8年12月31日 まもなく97歳になります。
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利
用

者
一
覧

印
刷

：
平

成
2
8
年

1
0
月

1
7
日

 
1
5
:
5
9

 
検

索
条

件
 

・
ﾖ
ﾐ
ｶ
ﾞ
ﾅ
区

分
：

全
行

・
利

用
区

分
：

全
登

録
者

・
基

準
日

区
分

：
今

日

・
基

準
日

：
平

成
2
8
年

1
0
月

1
7
日

 
現

在
・

シ
ス

テ
ム

利
用

：
利

用
し

て
い

る
・

並
び

順
：

ヨ
ミ

ガ
ナ

利
用

者
番

号
ヨ

ミ
ガ

ナ
氏

名
 

性
 別

要
介

護
度

お
知

ら
せ

該
当

件
数

：
 
 
2
9
件

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

ｱ
ｻ
ｶ
ﾞ
ｵ
 
ﾋ
ﾃ
ﾞ
ｵ

あ
さ

が
お

　
秀

雄
男

介
要

介
護

３
サ

ー
ビ

ス
計

画
書

の
短

期
目

標
期

間
が

終
了

し
て

い
ま

す
。

【
 
9
月

3
0
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

ｱ
ｼ
ﾞ
ｻ
ｲ
 
 
ﾖ
ｼ
ｵ

あ
じ

さ
い

　
良

夫
男

介
要

介
護

３

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

ｱ
ﾔ
ﾒ
 
ﾌ
ﾐ
ｺ

あ
や

め
　

文
子

女
介

要
介

護
２

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

ｲ
ﾁ
ｮ
ｳ
 
 
ｶ
ｽ
ﾞ
ｵ

い
ち

ょ
う

　
一

男
男

介
要

介
護

２

0
0
0
0
0
0
0
0
2
3

ｷ
ｸ
 
 
ﾏ
ｻ
ｼ

き
く

　
正

史
男

0
0
0
0
0
0
0
0
1
8

ｸ
ﾛ
ｰ
ﾊ
ﾞ
ｰ
 
 
ｼ
ﾞ
ｭ
ﾝ

ｺ

く
ろ

ー
ば

ー
　

順

子
女

予
要

支
援

２

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

ｺ
ｽ
ﾓ
ｽ
 
 
ｲ
ﾁ
ﾛ
ｳ

こ
す

も
す

　
一

郎
男

介
要

介
護

３
介

護
保

険
証

の
有

効
期

限
が

今
月

切
れ

ま
す

。
【

 
1
0

月
3
0
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
2
0

ｻ
ｸ
ﾗ
 
 
ｱ
ｲ
ｺ

さ
く

ら
　

愛
子

女
予

要
支

援
２

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

ｽ
ｲ
ｰ
ﾄ
ﾋ
ﾟ
ｰ
 
 
ｻ
ﾁ
ｵ

す
い

ー
と

ぴ
ー

　

幸
男

男

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

ｽ
ｲ
ｾ
ﾝ
 
 
ｻ
ﾁ
ｺ

す
い

せ
ん

　
幸

子
女

介
要

介
護

１

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

ｽ
ｽ
ﾞ
ﾗ
ﾝ
 
 
ｼ
ﾞ
ﾛ
ｳ

す
ず

ら
ん

　
次

郎
男

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

ｽ
ﾐ
ﾚ
 
 
ﾊ
ﾅ
ｺ

す
み

れ
　

花
子

女
介

要
介

護
３

0
0
0
0
0
0
0
0
3
1

ﾀ
ｸ
ｼ
ｰ
 
 
ｲ
ﾁ
ﾛ
ｳ

た
く

し
ー

　
一

郎
男

0
0
0
0
0
0
0
0
3
2

ﾀ
ﾝ
ﾎ
ﾟ
ﾎ
ﾟ
 
 
ｽ
ﾐ
ﾖ

た
ん

ぽ
ぽ

　
純

代
女

介
要

介
護

２

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

ﾀ
ﾝ
ﾎ
ﾟ
ﾎ
ﾟ
 
 
ﾏ
ｻ
ｺ

た
ん

ぽ
ぽ

　
正

子
女

介
要

介
護

３

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

ﾂ
ｸ
ｼ
 
 
ｼ
ｮ
ｳ
ｲ
ﾁ

つ
く

し
　

昭
一

男

0
0
0
0
0
0
0
0
2
1

ﾂ
ﾊ
ﾞ
ｷ
 
 
ｻ
ﾌ
ﾞ
ﾛ
ｳ

つ
ば

き
　

三
郎

男
予

要
支

援
１

0
0
0
0
0
0
0
0
5
1

ﾃ
ｽ
ﾄ
 
ﾊ
ﾅ
ｺ

テ
ス

ト
　

花
子

女

0
0
0
0
0
0
0
0
5
2

ﾅ
ﾂ
ﾒ

ﾐ
ﾖ

棗
　

み
よ

女
介

要
介

護
３

介
護

保
険

証
の

有
効

期
限

が
来

月
切

れ
ま

す
。

【
 
1
1

月
1
5
日

】

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

ﾅ
ﾉ
ﾊ
ﾅ
 
 
ﾏ
ｻ
ｵ

な
の

は
な

　
正

夫
男

介
要

介
護

５

0
0
0
0
0
0
0
0
2
5

ﾊ
ﾞ
ﾗ
 
 
ﾋ
ﾃ
ﾞ
ｷ

ば
ら

　
英

樹
男

介
要

介
護

１

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ﾊ
ﾟ
ﾝ
ｼ
ﾞ
ｰ
 
 
ﾖ
ｼ
ｵ

ぱ
ん

じ
ー

　
義

男
男

介
要

介
護

３

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

ひ
ま

わ
り

　
太

郎
男

介
要

介
護

３

0
0
0
0
0
0
0
0
3
3

ﾌ
ﾘ
ｰ
ｼ
ﾞ
ｱ
 
 
ｼ
ｮ
ｳ
ｿ

ﾞ
ｳ

ふ
り

ー
じ

あ
　

正

三
男

介
要

介
護

５

0
0
0
0
0
0
0
0
2
4

ﾎ
ﾞ
ﾀ
ﾝ
 
 
ｱ
ｷ
ｺ

ぼ
た

ん
　

明
子

女
介

要
介

護
３

0
0
0
0
0
0
0
0
2
9

ﾐ
ﾄ
ﾞ
ﾘ
 
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

み
ど

り
　

太
郎

男
介

要
介

護
１

0
0
0
0
0
0
0
0
1
6

ﾓ
ﾐ
ｼ
ﾞ
 
 
ﾋ
ﾛ
ｺ

も
み

じ
　

弘
子

女
介

要
介

護
２

0
0
0
0
0
0
0
0
2
2

ﾕ
ﾘ
 
 
ｷ
ﾐ
ｺ

ゆ
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君
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女
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要
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護

２
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0
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1
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ﾗ
ﾍ
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ﾝ
ﾀ
ﾞ
ｰ
 
 
ﾐ
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ｺ
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要
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３
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訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
指

示
書

患
者
氏
名

生
年
月
日

患
者
住
所

電
話
番
号

主
た
る
傷
病
名

現 在 の 状 況

 
病
 
状
 
・
 

 
治
　
　
療
 

 
状
　
　
態
 

 
投
与
中
の
 

 
薬
剤
の
用
 

 
法
・
用
量
 

1
.

3
.

5
.

2
.

4
.

6
.

 
日
常
生
活
 

 
自
立
度
　
 

寝
た
き
り
度

認
知
症
の
状
況

要
介
護
認
定
の
状
況

留
意
事
項
及
び
指
示
事
項

Ⅰ
　
療
養
生
活
指
導
上
の
留
意
事
項

Ⅱ
　
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

緊
急
時
の
連
絡
先

不
在
時
の
対
応
法

特
記
す
べ
き
留
意

事
項

上
記
の
と
お
り
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
を
指
示
い
た
し
ま
す
。

医
療
機
関
名

住
所

電
話

Ｆ
Ａ
Ｘ

医
師
氏
名

ら
べ

ん
だ

ー
　

光
子

大
正
 
9
年
 
1
月
3
1
日
生
(
8
7
歳
)

東
京
都
港
区
○
○

0
3
-
3
4
5
9
-
1
1
1
2

心
房
細
動
、
脳
幹
小
脳
梗
塞

食
事
内
容
に
つ
い
て
、
塩
分
制
限
の
必
要
あ
り
。

ド
グ
マ
チ
ー
ル

メ
イ
ラ
ッ
ク
ス

Ｊ
１

Ⅱ 要
介
護
３

興
奮
さ
せ
る
こ
と
の
な
い
よ
う
に
、
穏
や
か
に
接
す
る

基
本
姿
勢
・
動
作
へ
の
リ
ハ
ビ
リ
。
歩
行
・
移
動
の
リ
ハ
ビ
リ
。

特
に
な
し

平
成
1
8
年
1
2
月
 
6
日

コ
ス
モ
ス
病
院

東
京
都
港
区
○
○
5
0
0
0

0
3
-
2
2
2
2
-
8
8
8
8

0
3
-
2
2
2
2
-
8
9
8
9

田
中
　
正
子

な
に
わ
大
学
病
院
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訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
計

画
書

患
者
氏
名

生
年
月
日

住
　
　
所

要
介
護
認

定
の
状
況

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
目
標

年
月
日

問
題
点

解
決
策

備
　
　
考

上
記
の
計
画
に
基
づ
き
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
い
た
し
ま
す
。 名
　
　
称

住
　
　
所

電
話
番
号

管
理
者
氏
名

担
当
者
氏
名

ら
べ

ん
だ

ー
　

光
子

大
正
 
9
年
 
1
月
3
1
日
生
(
8
7
歳
)

東
京
都
港
区
○
○

要
介
護
３

日
常
生
活
に
支
障
が
な
い
程
度
ま
で
リ
ハ
ビ
リ
に
よ
っ
て
機
能
を
回
復
す
る

0
6
/
1
2
/
6

リ
ハ
ビ
リ
を
本
人
が
嫌
が
る

説
得
し
て
リ
ハ
ビ
リ
を
や
る
気
に
さ
せ
る

特
に
な
し

平
成
1
8
年
1
2
月
 
6
日

田
中
　
正
子
様

介
護
　
花
子
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訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
報

告
書

患
者
氏
名

生
年
月
日

住
　
　
所

要
介
護
認
定
の

状
況

訪
問
日

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
6

 
7

 
8

 
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

利
用
者
の
状
態

リ
ハ
ビ
リ
の
経
過

リ
ハ
ビ
リ
の
内
容

来
月
の
目
標

特
記
す
べ
き
事
項

上
記
の
と
お
り
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
に
つ
い
て
報
告
い
た
し
ま
す
。

名
　
　
称

住
　
　
所

電
話
番
号

管
理
者
氏
名

担
当
者
氏
名

ら
べ

ん
だ

ー
　

光
子

大
正
 
9
年
 
1
月
3
1
日

生
(
8
7
歳
)

東
京
都
港
区
○
○

要
介
護
３

平
成
1
8
年
1
2
月

以
前
よ
り
あ
っ
た
下
半
身
の
麻
痺
が
1
2
月
に
入
り
進
行
し
て
お
り
、
ド
ク
タ
ー
の
往
診
が
必
要
。

順
調
に
機
能
は
回
復
し
て
い
る
。

基
本
姿
勢
・
動
作
へ
の
リ
ハ
ビ
リ
。
歩
行
・
移
動
の
リ
ハ
ビ
リ
。

さ
ら
に
リ
ハ
ビ
リ
を
続
け
、
日
常
生
活
に
支
障
の
無
い
程
度
ま
で
機
能
を
回
復
さ
せ
る
。

特
に
な
し

平
成
1
8
年
1
2
月
 
6
日

田
中
　
正
子
様

介
護
　
花
子
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興
味

・
関

心
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

利
用

者
氏

名
：

介
護

　
太

郎
　

様
記

入
日

：
平

成
2
8
年

 
9
月

 
1
日

生
活

行
為

し
て

い
る

し
て

み
た

い
興

味
が

あ
る

生
活

行
為

し
て

い
る

し
て

み
た

い
興

味
が

あ
る

自
分

で
ト

イ
レ

へ
行

く

一
人

で
お

風
呂

に
入

る

自
分

で
服

を
着

る

自
分

で
食

べ
る

歯
磨

き
を

す
る

身
だ

し
な

み
を

整
え

る

好
き

な
と

き
に

眠
る

掃
除

・
整

理
整

頓

料
理

を
作

る

買
い

物

家
や

庭
の

手
入

れ
・

世
話

洗
濯

・
洗

濯
物

た
た

み

自
転

車
・

車
の

運
転

電
車

・
バ

ス
で

の
外

出

孫
・

子
供

の
世

話

動
物

の
世

話

友
達

と
お

し
ゃ

べ
り

・
遊

ぶ

家
族

・
親

戚
と

の
団

ら
ん

デ
ー

ト
・

異
性

と
の

交
流

居
酒

屋
に

行
く

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

地
域
活
動

（
町
内
会
・
老
人
ク
ラ
ブ
）

お
参

り
・

宗
教

活
動

生
涯

学
習

・
歴

史

読
書

俳
句

書
道

・
習

字

絵
を

描
く

・
絵

手
紙

パ
ソ

コ
ン

・
ワ

ー
プ

ロ

写
真

映
画

・
観

劇
・

演
奏

会

お
茶

・
お

花

歌
を

歌
う

・
カ

ラ
オ

ケ

音
楽

を
聴

く
・

楽
器

演
奏

将
棋

・
囲

碁
・

麻
雀

・
ゲ

ー
ム

等

体
操

・
運

動

散
歩

ゴ
ル
フ
・
グ
ラ
ウ
ン
ド
ゴ
ル
フ
・

水
泳
・
テ
ニ
ス
な
ど
の
ス
ポ
ー
ツ

ダ
ン

ス
・

踊
り

野
球

・
相

撲
等

観
戦

競
馬

・
競

輪
・

競
艇

・
パ

チ
ン

コ

編
み

物

針
仕

事

畑
仕

事

賃
金

を
伴

う
仕

事

旅
行

・
温

泉

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○

○
○

○
○

○ ○
○ ○

○
○

○ ○ ○ ○
○ ○

○
○

○

○
○

○

○

○

帳票-11-



1

事
業

所
番

号
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
計
画
書

　
氏

名
：

様
性

別
：

男
 
・

 
女

生
年

月
日

：
年

月
日

（
歳

）
要

介
護

度
：年

月
日

計
画

作
成

日
：

平
成

3
0

1
1

3
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

あ
や

め
太

郎
昭

和
 
5

 
2

 
7

8
8

要
介

護
３

□
入

院
□

外
来

／
□

訪
問

□
通

所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
担

当
医

担
当

 
(
□

P
T

□
O
T

□
S
T

□
看

護
職

員
□

そ
の

他
従

事
者

(
)
)

■
本

人
の

希
望

(
し

た
い

又
は

で
き

る
よ

う
に

な
り

た
い

生
活

の
希

望
等

)
■

家
族

の
希

望
(
本

人
に

し
て

ほ
し

い
生

活
内

容
、

家
族

が
支

援
で

き
る

こ
と

等
)

■
健

康
状

態
、

経
過

原
因

疾
病

：
発

症
日

･
受

傷
日

：
直

近
の

入
院

日
：

直
近

の
退

院
日

：
治

療
経

過
(
手

術
が

あ
る

場
合

は
手

術
日

･
術

式
等

)
：

合
併

疾
患

･
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
状

態
(
高

血
圧

、
心

疾
患

、
呼

吸
器

疾
患

、
糖

尿
病

等
)
：

こ
れ

ま
で

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
実

施
状

況
(
プ

ロ
グ

ラ
ム

の
実

施
内

容
、

頻
度

、
量

等
)
：

目
標
設
定
等
支
援
･
管
理
シ
ー
ト
：
□
あ

り
 
□

な
し

日
常

生
活

自
立

度
：

J
1
,
J
2
,
A
1
,
A
2
,
B
1
,
B
2
,
C
1
,
C
2

認
知
症
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
判
定
基
準
：

Ⅰ
,
Ⅱ
a
,
Ⅱ
b
,
Ⅲ

a
,
Ⅲ

b
,
Ⅳ

,
Ｍ

■
心

身
機

能
・

構
造

項
目

現
在
の
状
況

活
動

へ
の

支
障

将
来

の
見

込
み

(
※

)

筋
力
低
下

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪
化

麻
痺

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

感
覚
機
能
障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪
化

関
節
可
動
域
制
限

□
あ
り

□
な

し
□

あ
り

□
な

し
□

改
善

□
維

持
□

悪
化

摂
食
嚥
下
障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪
化

失
語
症
･
構
音
障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

見
当
識

障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

記
憶
障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪
化

そ
の
他
の

高
次
脳
機
能
障
害

(
)
□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

栄
養
障
害

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪
化

褥
瘡

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

疼
痛

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

精
神
行
動
障
害

（
Ｂ
Ｐ
Ｓ
Ｄ
）

□
あ
り

□
な
し

□
あ

り
□

な
し

□
改

善
□

維
持

□
悪

化

※
「
将
来
の
見
込
み
」
に
つ
い
て
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
し
た
場
合
の
見
込
み
を
記
載
す

る

■
環

境
因

子
(
※
課
題
あ
り
の
場
合

□
 
現

状
と

将
来

の
見

込
み

に
つ

い
て

記
載

す
る

)

項
目

課
題

状
況

家
族

□
□
独
居

□
同

居
（

）

福
祉
用
具
等

□
□
杖

□
装
具

□
歩

行
器

□
車

い
す

□
手
す
り

□
ベ

ッ
ド

□
ポ

ー
タ

ブ
ル

ト
イ

レ
調

整
□

済
□

未
調
整

住
環
境

□

□
一
戸
建

□
集
合
住
宅
：

居
住

階
（

　
　

階
）

□
階
段
、

□
エ

レ
ベ

ー
タ

□
手
す
り
（
設

置
場

所
：

）
食
卓
（

□
座
卓

□
テ

ー
ブ

ル
・

い
す

）
ト
イ
レ
（

□
洋
式

□
和

式
□

ポ
ー

タ
ブ

ル
ト

イ
レ

）

調
整

□
済

□
改

修
中

□
未

調
整

自
宅
周
辺

□

社
会
参
加

□

交
通
機
関

の
利
用

□
□
有
（

）
□
無

サ
ー
ビ
ス

の
利
用

□

そ
の
他

□

■
活

動
(
基

本
動

作
、

移
動

能
力

、
認

知
機

能
等

)

項
目

現
在
の
状
況

将
来
の

見
込

み
(
※

)

寝
返
り

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

起
き
上
が
り

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

座
位

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

立
ち
上
が
り

い
す
か
ら

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

床
か
ら

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

立
位
保
持

□
自
立

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

６
分
間
歩
行
試
験

ｍ
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

T
i
m
e
d
 
U
p
 
&
 
G
o
 
T
e
s
t

秒
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

M
M
S
E

点
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

H
D
S
-
R

点
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

服
薬
管
理

□
自
立

□
見
守
り

□
一
部
介
助

□
全
介
助

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
状
況

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

■
活

動
(
A
D
L
)
(
※

「
し

て
い

る
」

状
況

に
つ

い
て

記
載

す
る

)

項
目

自
立

一
部
介
助

全
介
助

将
来
の

見
込

み
(
※

)

食
事

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

イ
ス
と
ベ
ッ
ド
間

の
移
乗

1
5

1
0
 
←
 
監
視
下

座
れ
る
が
移
れ
な
い
→

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

整
容

5
0

0
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

ト
イ
レ
動
作

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

入
浴

5
0

0
□
改
善

□
維

持
□

悪
化

平
地
歩
行

1
5

1
0 
←
 
歩
行
器
等

車
椅
子
操
作
が
可
能
→

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

階
段
昇
降

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

更
衣

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

排
便
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

排
尿
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

1
0

5
0

□
改
善

□
維

持
□

悪
化

合
計
点

※
「
将
来
の
見
込
み
」
に
つ
い
て
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
を
実
施
し
た
場
合
の
見
込
み
を
記
載
す
る

■
社

会
参

加
の

状
況

(
過

去
実

施
し

て
い

た
も

の
と

現
状

に
つ

い
て

記
載

す
る

)

家
庭
内
の
役
割
の
内
容

余
暇
活
動

(
内
容
お
よ
び
頻
度
)

社
会
地
域
活
動

(
内
容
お
よ
び
頻
度
)

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
終
了
後
に

行
い
た
い
社
会
参
加
等
の
取
組

■
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
目

標
(
長

期
)

(
短

期
(
今

後
３

ヶ
月

間
)
)

■
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

実
施

上
の

留
意

点
(
開

始
前

・
訓

練
中

の
留

意
事

項
、

運
動

強
度

・
負

荷
量

等
)

■
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
方

針
(
今

後
３

ヶ
月

間
)

■
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

終
了

の
目

安
・

時
期

利
用

者
・

ご
家

族
へ

の
説

明
：

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日
本

人
の

サ
イ

ン
：

　
　

家
族

サ
イ

ン
：

　
　

説
明

者
サ

イ
ン

：

特
記

事
項

：

リ
ハ

ビ
リ

先
リ

ハ
ビ

リ
太

郎

階
段

の
登

り
降

り
を

、
１

人
で

出
来

る
よ

う
に

な
り

た
い

。
階

段
の

登
り

降
り

や
お

風
呂

な
ど

、
１

人
で

出
来

る
と

望
ま

し
い

。

骨
折

平
成

3
0
年

 
4
月

 
1
日

平
成

3
0
年

 
4
月

 
1
日

平
成

3
0
年

 
4
月

1
4
日

順
調

に
良

く
な

っ
て

き
て

は
い

る
が

、
股

関
節

が
固

く
な

っ
て

し
ま

っ
て

お
り

、
階

段
の

昇
り

降
り

を
す

る
際

痛
み

が
生

じ
る

。

マ
ッ

サ
ー

ジ
、

柔
軟

体
操

　
3
0
分

ず
つ

を
週

３
回

。

妻
、

息
子

階
段

2
0
0

3
0

1
0

1
0

問
題
無
し

8
0

散
歩
を
毎
日

関
節
可
動
域
を
広
げ
、
日
常
生
活
に
問

題
が

無
く

な
る

よ
う

に
す

る
。

階
段
の
昇
り
降
り
の
介
助
状
況
を
改
善

す
る

。

マ
ッ
サ
ー
ジ
に
痛
み
が
伴
う
た
め
、
無

理
は

し
な

い
。

温
め

な
が

ら
行

う
。

マ
ッ
サ
ー
ジ
、
柔
軟
体
操
を
定
期
的
に
行
い
、
関
節
可
動
域
を
広
げ
る
。

帳票-12-



2

事
業

所
番

号
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
計
画
書

　
氏

名
：

様
性

別
：

男
 
・

 
女

生
年

月
日

：
年

月
日

（
歳

）
要

介
護

度
：

年
月

日
計

画
作

成
日

：
平

成
3
0

1
1

3
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

あ
や

め
太

郎
昭

和
 
5

 
2

 
7

8
8

要
介

護
３

～
見

直
し

予
定

時
期

■
居

宅
サ

ー
ビ

ス
計

画
の

総
合

的
援

助
の

方
針

■
居

宅
サ

ー
ビ

ス
計

画
の

解
決

す
べ

き
具

体
的

な
課

題

■
他

の
利

用
サ

ー
ビ

ス
□

(
地
域
密
着

型
)
通
所
介
護
(
週
　
　
回

)
□

訪
問

介
護

(
週

　
　

回
)

□
訪
問
リ
ハ
・
通
所
リ
ハ
(
週
　
　
回
)

□
訪
問
看
護
(
週
　
　
回
)

□
通
所
型
サ
ー
ビ
ス
(
週
　
　
回
)

□
訪

問
型

サ
ー

ビ
ス

(
週

　
　

回
)

□
そ
の
他
(

)

■
活

動
（

I
A
D
L
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
項
目

前
回
点
数

現
状

将
来
の
見
込
み
(
※
)

評
価
内
容
の
記
載
方
法

食
事
の
用
意

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
し
て

い
な

い
　

1
:
ま

れ
に

し
て

い
る

食
事
の
片
付
け

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

2
:
週
に

1
～

2
回

　
3
:
週

に
3
回

以
上

洗
濯

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

掃
除
や
整
頓

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

力
仕
事

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
し

て
い

な
い

買
物

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

1
:
ま

れ
に

し
て

い
る

外
出

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

2
:
週

に
1
回

未
満

屋
外
歩
行

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

3
:
週

に
1
回

以
上

趣
味

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

交
通
手
段
の
利
用

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

旅
行

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

庭
仕
事

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
し

て
い

な
い

　
1
:
時

々
2
:
定
期
的
に
し

て
い

る
　

3
:
植

替
等

も
し

て
い

る

家
や
車
の
手
入
れ

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
し

て
い

な
い

1
:
電
球

の
取

替
、

ね
じ

止
め

な
ど

2
:
ペ
ン
キ

塗
り

、
模

様
替

え
、

洗
車

3
:
家

の
修

理
、

車
の

整
備

読
書

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
読

ん
で

い
な

い
　

1
:
ま

れ
に

2
:
月

1
回

程
　

3
:
月

2
回

以
上

仕
事

□
改
善

□
維
持

□
悪
化

0
:
し
て

い
な

い
　

1
:
週

1
～

9
時

間
2
:
週
1
0
～

2
9
時

間
　

3
:
週

3
0
時

間
以

上

合
計
点
数

※
「
将
来
の
見
込
み
」
に
つ
い
て
は
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

を
実

施
し

た
場

合
の

見
込
み
を
記
載
す
る

■
活

動
と

参
加

に
影

響
を

及
ぼ

す
課

題
の

要
因

分
析

■
活

動
と

参
加

に
お

い
て

重
要

性
の

高
い

課
題

■
活

動
と

参
加

に
影

響
を

及
ぼ

す
機

能
障

害
の

課
題

■
活

動
と

参
加

に
影

響
を

及
ぼ

す
機

能
障

害
以

外
の

要
因

□
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
マ
ネ
ジ
メ

ン
ト

加
算

(
Ⅰ

)
□

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算
(
Ⅱ
)

□
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算
(
Ⅲ
)

平
成

3
1
年

 
2
月

頃

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
5

1
5

□
訪
問
・
通
所
頻
度
(
週
　
　
回
)

□
利

用
時

間
(

)
□
送
迎
な
し

3

№
目

標
(
解
決
す
べ
き
課
題
)

期
間

具
体

的
支

援
内
容
(
何
を
目
的
に
(
～
の
た
め
に
)
～
を
す
る
)

頻
度

時
間

訪
問

の
必

要
性

い
つ

頃

0
1

股
関

節
の
痛
み
緩
和

平
成

3
0
年

1
1
月

3
0
日

～
平

成
3
1
年

 
2
月

2
8
日

温
め

な
が

ら
の

マ
ッ
サ
ー
ジ

3
回
／
週

3
0
分
／
回

無
し

週
合

計
時

間

■
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

サ
ー

ビ
ス

■
サ

ー
ビ

ス
提

供
中

の
具

体
的

対
応

　
※

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
で

活
用

す
る

場
合

は
下

記
の

記
載

は
不

要
。

開
始
～
１
時
間

１
時

間
～

２
時

間
２

時
間

～
３

時
間

３
時

間
～
４
時
間

４
時
間
～
５
時
間

５
時
間
～
６
時
間

６
時
間
～
７
時
間

７
時
間
～
８
時
間

８
時

間
～

利
用
者

看
護
職
員

介
護
職
員

理
学
療
法
士

作
業
療
法
士

言
語
聴
覚
士

そ
の
他

必
要
な
ケ
ア
と

そ
の
方
法

訪
問
介
護

の
担
当
者
と
共
有
す
べ
き

事
項

訪
問

看
護

の
担

当
者
と
共
有
す
べ
き
事
項

そ
の
他
、
共
有
す
べ
き
事
項

（
）

※
下
記
の
□
の
支
援
機
関
に
こ
の
計
画

書
を

共
有

し
、

チ
ー

ム
で

支
援

を
し

て
い

き
ま
す
。

【
情
報
提
供
先
】

□
介
護
支
援
専
門

員
□

医
師

□
(
地

域
密

着
型

)
通
所
介
護

□
（

）

■
社

会
参

加
支

援
評

価
□
訪
問
日
(

年
月

日
)

□
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
(
訪
問
し
な
い
理
由

:
)

□
サ
ー
ビ
ス
等
利
用
あ
り
 
→

□
(
介
護
予
防
)
(
地
域
密
着
型
、
認
知
症
対
応
型
)
通
所
介
護
(
週

回
)
□
(
介
護
予
防
)
通
所
リ
ハ
(
週

回
)
□
通
所
型
サ
ー
ビ
ス
(
週

回
)
□
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス
(
週

回
)

□
(
介
護
予

防
)
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
(
週

回
)
□
看
護
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
(
週

回
)
□
地
域
活
動
へ
参
加

(
)
□
家
庭
で
役
割
あ
り

□
就
労

■
現
在
の
生
活
状
況

バ
イ
タ
ル
チ
ェ
ッ

ク マ
ッ
サ
ー
ジ

平
成
3
0

 
5

 
1

帳票-13-



リハビリテーション会議録（訪問・通所リハビリテーション）

利用者名 様 作成年月日

開催日 開催場所 開催時間 開催回数 回目

会議出席者

リハビリテーション

の支援方針

リハビリテーション

の内容

各サービス間の

提供に当たって

共有すべき事項

利用者又は家族

構成員

不参加理由

次回の開催予定と

検討事項

所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名

平成28年10月 1日介護　太郎

平成28年10月 1日 介護センター○○○ 13：00 ～ 16：00 1

介護支援専門員

理学療法士

介護職員

医師

介護士

ケアマネ　花子

理学　太陽

田中　晴樹

新谷　幸雄

介護　肇

・生きがいを見出せない状態なので、1日1日生活を楽しめるように支援する。

・転倒によるトラブルを防止しつつ、リハビリテーションを繰り返すことで外出の支援を行う。

・デイケアを2回/週、訪問介護は5回/週、デイサービスを1回/週を11月~実施することになった。

・福祉用具は手摺りをレンタルしていたが、車椅子・ベッド・歩行器のレンタル利用も開始する。

リハビリテーション実施計画書をコピーして関係提供事業所に配布する。

利用者 家族( )

サービス担当者( ) ( )

サービス担当者( ) ( )

平成29年1月○日

・趣味がもてるよう等、QOLの向上支援について

帳票-14-



リハビリテーションマネジメントにおけるプロセス管理票

年 月 日 作成年月日：　利用者氏名： 様 平成30  5 16あやめ太郎

チェック プロセス 参加者及び内容 備考

□ サービス開始時における情報収集 □医師 □介護支援専門員

□その他(  )

□
リハビリテーション会議の開催による
リハビリテーション計画書の作成

□参加者( 本人・家族・医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・看護職員・介護職員

介護支援専門員・訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・その他(  ))

□日付(            )

□

【リハビリテーションマネジメント加算(Ⅱ)】
計画作成に関与した理学療法士、作業療法士
又は言語聴覚士によるリハビリテーション計
画の利用者・家族への説明

□同意 □変更・意見(

)□

【リハビリテーションマネジメント加算(Ⅲ)又は(Ⅳ)】

医師によるリハビリテーション計画の
利用者・家族への説明

□同意 □変更・意見(

)

□

リハビリテーション計画書に基づく
リハビリテーションの提供

リハビリテーションプログラムの内容

□短期集中（個別）リハ □生活行為向上リハ □認知症短期集中リハⅡ

□理学療法 □作業療法 □言語聴覚療法

□その他(   )

□

リハビリテーション会議の実施と計画の見直し □日付(            )  □日付(   )  □日付(   )

□日付(  )  □日付(  )  □日付(   )

□日付(  )  □日付(  )  □日付(   )

□日付(  )  □日付(  )  □日付(   )

□

訪問介護の事業その他の居宅サービス事業に
係る従業者に対する日常生活上の留意点、
介護の工夫等の情報伝達

□日付(          )CM･CW･家族･その他(  )  □日付(  )CM･CW･家族･その他(  )

□日付(  )CM･CW･家族･その他(  )  □日付(  )CM･CW･家族･その他(  )

□日付(  )CM･CW･家族･その他(  )  □日付(  )CM･CW･家族･その他(  )

□日付(  )CM･CW･家族･その他(  )  □日付(  )CM･CW･家族･その他(  )

□日付(  )CM･CW･家族･その他(  )  □日付(  )CM･CW･家族･その他(  )

□ 居宅を訪問して行う介護の工夫に関する
指導等に関する助言の実施

□日付(            )  □日付(  )  □日付(   )

□日付(  )  □日付(  )  □日付(   )

□
サービスを終了する１ヶ月前以内の
リハビリテーション会議の開催

□参加者( 本人・家族・医師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・看護職員・介護職員

介護支援専門員・訪問介護・訪問看護・訪問リハ・通所介護・その他(  ))

□日付(  )

□ 終了時の情報提供 □医師 □介護支援専門員

□その他(  )

※CM：介護支援専門員 CW：指定訪問介護のサービス責任者

H30/ 5/ 1

H30/12/14

H30/12/14

H30/12/14

帳票-15-



リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
実

施
計

画
書

（
１

）
計

画
評

価
実

施
日

利
用

者
氏

名
：

性
別

：
男

・
女

生
年

月
日

（
 
 
 
 
 
歳

）
要

介
護

度
：

健
康

状
態

（
原

因
疾

患
,
 
発

症
・

受
傷

日
等

）
合

併
疾

患
・

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

状
態

生
活

不
活

発
病

（
廃

用
症

候
群

）

心
身

機
能

参
加

　
　

主
目

標
　

（
コ

ロ
ン

(
：

)
の

後
に

具
体

的
内

容
を

記
入

。
）

入
院

・
入

所
中

の
場

合
の

退
院

先
自

宅
そ

の
他

：
退

院
未

定

家
庭

内
役

割
（

家
事

へ
の

参
加

、
等

）
：

社
会

活
動

：

外
出

（
内

容
・

頻
度

等
）

：

余
暇

活
動

（
内

容
・

頻
度

等
）

：

退
院

後
利

用
資

源
：

(
高

血
圧

,
 
心

疾
患

,
 
呼

吸
器

疾
患

,
 
糖

尿
病

等
)

発
生

原
因

が
分

か
る

場
合

は
そ

の
内

容

□
運

動
機

能
障

害
：

□
感

覚
機

能
障

害
：

□
高

次
脳

機
能

障
害

：

□
拘

縮
（

部
位

）
：

□
関

節
痛

（
部

位
）

：

□
そ

の
他

：

認
知

症
に

関
す

る
評

価

項
目自

立
・

介
護

状
況

現
在

の
評

価
及

び
目

標
具

体
的

な
ア

プ
ロ

ー
チ

自 立

見 守 り

一 部 介 助

全 介 助

行 わ ず

使
用

用
具

杖
・

装
具

・
歩

行
器

・
車

椅
子

な
ど

介
護

内
容

つ
た

い
・

も
た

れ
等

到
達

時
期

重 点 項 目

P
T
、

O
T
、

S
T
が

実
施

す
る

内
容

・
頻

度
等

看
護

・
介

護
職

等
が

実
施

す
る

内
容

・
頻

度
等

実
施

上
の

留
意

点

日 常 生 活 ・ 社 会 活 動

ト
イ

レ
へ

の
移

動

階
段

昇
降

屋
内

移
動

屋
外

移
動

食
事

排
泄

（
昼

）

排
泄

（
夜

）

整
容

更
衣

入
浴

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン

家
事

外
出

項
目自

立
・

介
護

状
況

現
在

の
評

価
及

び
目

標
具

体
的

な
ア

プ
ロ

ー
チ

自 立

見 守 り

一 部 介 助

全 介 助

行 わ ず

使
用

用
具

杖
・

装
具

・
歩

行
器

・
車

椅
子

な
ど

介
護

内
容

つ
た

い
・

も
た

れ
等

到
達

時
期

重 点 項 目

P
T
、

O
T
、

S
T
が

実
施

す
る

内
容

・
頻

度
等

看
護

・
介

護
職

等
が

実
施

す
る

内
容

・
頻

度
等

実
施

上
の

留
意

点

起 居 動 作

寝
返

り

起
き

あ
が

り

座
位

立
ち

上
が

り

立
位

摂
食

・
嚥

下

「
現

在
の

評
価

及
び

目
標

」
に

お
け

る
項

目
に

関
す

る
記

入
例

：
　

　
A
 
目

標
B
 
実

行
状

況
C
 
能

力

平
成
1
8
年

 
1
月
1
0
日

ふ
り
ー
じ
あ
　
正
三

大
正
 
6
年
 
3
月
1
8
日

9
0

＃
1
変
形
性
膝
関
節
症
（
右
で
強
い
、
2
0
年
前
か
ら
）

＃
2
生
活
不
活
発
病

①
膝
関
節
痛
の
た
め
（
8
0
歳
～
）

②
感
冒
に
よ
る
臥
床
（
平
成
1
8
年
1
1
月
～
）

膝
痛
の
た
め
家
事
制
限
や
屋
外
歩
行

量
低
下
（
8
0
歳
～
）

家
事

老
人
ク
ラ
ブ
（

週
1
回
）
へ
の
参
加

買
い
物
（
週
2
回
）
に
行
く
こ
と
、
友

人
宅
訪
問

俳
句
の
会
（
月
2
回
）
へ
の
参
加

市
の
体
操
教
室
へ
の
参
加

下
肢

を
中

心
と

し
た

筋
力

低
下

あ
り

な
し

な
し

右
膝

関
節

：
伸

展
－

5
°

両
膝

A
B C

A
B

C
A

B C
A

B
C

A B C A B C A B C A B C A
B

C A
B

C
A B C A

B
C

A
B

C

A
、

C
：

Ｔ
字

杖

B
：

夜
は

つ
た

い
歩

き B
：

時
々

つ
た

い
歩

き B
：

腕
組

み
（

2
ヶ

月
前

か
ら

）

B
：

く
つ

下
の

み

C
：

つ
た

い
歩

き
入

浴
用

椅
子

使
用

B
：

通
所

以
外

は
外

出
な

し

5
月

上
旬

5
月

上
旬

5
月

上
旬

○ ○ ○

P
T
＜

週
2
回

個
別

訓
練

＞
・

屋
外

歩
行

能
力

の
評

価
・

屋
内

歩
行

訓
練

・
訓

練
室

で
の

バ
ラ

ン
ス

ボ
ー

ド
を

用
い

た
立

位
バ

ラ
ン

ス
訓

練 ・
膝

関
節

保
護

の
た

め
の

膝
装

具
の

検
討

・
日

中
短

時
間

に
何

度
も

動
く

機
会

を
増

や
す

。
・

声
か

け
、

励
ま

し
を

行
う

。

自
宅

周
辺

は
坂

道
多

い
。

様
々

な
屋

外
環

境
で

実
用

的
な

歩
行

訓
練

を
行

う
。

・
膝

へ
の

負
担

の
少

な
い

方
法

を
指

導
す

る
。

O
T
＜

週
2
回

個
別

訓
練

＞
・

実
際

の
入

浴
時

に
動

作
訓

練
の

実
施

（
徐

々
に

介
護

職
へ

移
行

）
O
T
＜

週
2
回

個
別

訓
練

＞
・

台
所

に
て

調
理

訓
練

・
自

宅
で

の
入

浴
時

の
自

立
に

向
け

た
支

援
を

行
う

。
（

特
に

浴
槽

ま
た

ぎ
、

濡
れ

た
タ

イ
ル

上
の

歩
行

） ・
昼

食
や

お
茶

時
に

家
事

的
な

行
為

を
実

施
し

て
も

ら
い

、
そ

れ
を

支
援

す
る

。

・
自

宅
の

台
所

、
浴

室
等

自
宅

周
辺

の
写

真
を

参
照

し
て

、
動

作
を

丁
寧

に
指

導
す

る
。

A B C A B C A B C A B C A B C

特
に

な
し

特
に

な
し

特
に

な
し
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リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
実

施
計

画
書

（
２

）
ご

本
人

の
希

望

ご
家

族
の

希
望

生 活 目 標 リ ハ ビ リ テ ｜ シ ョ ン プ ロ グ ラ ム

そ
の

人
ら

し
く

生
活

す
る

た
め

の
ポ

イ
ン

ト

ご
本

人
の

状
態

や
生

活
環

境
の

改
善

・
生

き
が

い
楽

し
み

の
支

援
に

向
け

て
の

取
り

組
み

ご
本

人
に

行
っ

て
も

ら
う

こ
と

ご
家

族
に

お
願

い
し

た
い

こ
と

病
気

と
の

関
係

で
気

を
つ

け
る

こ
と

前
回

計
画

書
作

成
か

ら
の

改
善

・
変

化
等

備
考

担 当 チ ｜ ム

担
当

医
：

ご
本

人
・

ご
家

族
へ

の
説

明
と

同
意

：

ご
本

人
サ

イ
ン

：
ご

家
族

サ
イ

ン
：

説
明

者
サ

イ
ン

：

●
P
T
・

O
T
・

S
T
：

●
看

護
・

介
護

：

注
：

本
計

画
書

に
記

載
さ

れ
て

い
る

情
報

は
、

適
切

な
介

護
サ

ー
ビ

ス
を

提
供

す
る

た
め

に
の

み
使

用
い

た
し

ま
す

。

(
 
 
)
内

は
職

種
を

記
入

一
人
で

外
出
し
、
俳
句
の
会
に
も
ま
た
通
い
た
い
。

(
 
 
年
　
 
月
 
　
日
)

外
出
で
き
る
く
ら
い
元
気

に
な
っ
て
ほ
し
い
。

(
 
 
年
　
 
月
 
　
日
)

・
日
中
の
家
事
を
行
う

・
友
人
宅
や
俳
句
の
会
な
ど
の
趣
味
を
楽
し
み
、
活
動
的
な
生
活
を
送
る
。

今
回
、
歩
く
こ
と
や
家
事
が
難
し
く
な
っ
た
の
は
、
風
邪
で
2
週
間
ほ
ど
睡
眠
が
十
分
で
な
い
た
め
で
す
。
以
前
の
状
態
に
戻
る
た
め
に
、

生
活
を
活
発
に
し
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
す
。
膝
に
負
担
が
か
か
ら
な
い
よ
う
な
家
事
な
ど
の
や
り
方
を
工
夫
し
て
お
教
え
し
て
い
き
ま
す

。
ど
の
よ
う
な
こ
と
を
や
り
た
い
か
希
望
を
お
伝
え
く
だ
さ
い
。

・
自
宅
生
活
を
送
る
上
で
の
膝
に
負
担
の
少
な
い
方
法
を
理
学
療
法
士
、
作
業
療
法
士
が
お
教
え
し
ま
す
の
で
、
実
際
に
自
宅
で
行
っ
て
く

だ
さ
い
。

・
外
出
の
範
囲
を
拡
げ
る
た
め
に
、
当
初
は
杖
を
使
用
し
た
屋
外
移
動
、
買
い
物
等
の
訓
練
を
行
い
ま
す
。
外
出
や
、
平
日
の
家
事
が
自
分

で
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
ら
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
終
了
の
予
定
で
す
。
そ
の
後
は
日
常
生
活
の
中
で
ご
自
分
で
で
き
る
こ
と
を
ふ
や
し

て
い
っ
て
く
だ
さ
い
。

到
達
の
目
標
と
し
て
は
、

　
・
5
月
上
旬
を
め
ど
に
屋
内
、
屋
外
の
歩
行
が
自
立
し
て
行
え
る
こ
と
を
目
指
し
ま
す
。

　
・
ま
た
、
5
月
中
旬
を
め
ど
に
家
事
も
ご
自
分
で
で
き
る
こ
と
を
目
指
し
ま
す
。

　
膝
の
痛
み
を
生
じ
な
い
よ
う
な
動
作
の
や
り
方
を
、
ご
自
身
で
も
工
夫
し
な
が
ら
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
を
や
っ
て
み
て
く
だ
さ
い
。

　
初
め
て
の
場
所
で
杖
で
歩
行
す
る
時
は
、
転
倒
の
危
険
も
あ
り
ま
す
の
で
十
分
な
見
守
り
を
し
て
く
だ
さ
い
。
段
差
や
方
向
転
換
の
際
の
動
作

　
の
や
り
方
に
つ
い
て
も
ご
家
族
に
説
明
し
ま
す
。

　
ど
の
よ
う
な
動
作
を
す
る
と
痛
み
が
強
く
な
る
か
注
意
し
て
く
だ
さ
い
。
痛
み
が
あ
る
場
合
は
担
当
者
に
お
知
ら
せ
く
だ
さ
い
。
痛
み
を
少
な

　
く
し
つ
つ
、
上
手
に
で
き
る
方
法
を
一
緒
に
工
夫
し
ま
す
。

　
こ
れ
ま
で
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
は
行
わ
れ
て
お
ら
ず
、
上
手
な
動
作
方
法
の
習
得
が
な
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
で
し
た
。
そ
こ
で
今
回
の
リ
ハ
ビ

　
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
で
、
痛
み
の
少
な
い
家
事
の
方
法
や
身
の
回
り
の
こ
と
の
や
り
方
を
習
得
す
る
こ
と
で
、
上
手
に
で
き
る
よ
う
に
な
っ
て
い
く

　
と
思
わ
れ
ま
す
。

(
 
 
年
　
 
月
 
　
日
)

　
こ
れ
か
ら
生
活
の
範
囲
が
広
く
な
っ
て
い
く
と
、
難
し
い
こ
と
が
出
て
く
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
で
き
な
い
と
思
い
こ
ま
ず
に
相
談
し
て
く

　
だ
さ
い
。
で
き
れ
ば
、
そ
の
行
為
を
行
う
場
所
の
写
真
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

財
前
　
吾
郎

ひ
ま

わ
り

　
康

(
理

学
療

法
士

)
、

な
の

は
な

　
菜

(
作

業
療

法
士

)
、

(
)
、

(
 

)

す
み

れ
　

京
子

(
介

護
支

援
専

門
員

)
、

い
ち

ょ
う

　
桃

(
介

護
職

員
２

級
以

上
)
、

(
)

(
)
、

(
)
、

(
 
 
 
 
)
、

(
)

●

 
 
年
　
 
月
 
　
日

帳票-17-



リハビリテーション計画書（アセスメント） □訪問 □通所 年 月 日 計画作成日：

利用者氏名： 様 性別： 男 ・ 女 生年月日： 年 月 日（ 歳） □ 要介護

□短期入所 平成28 10  1

介護　太郎 昭和16  9  2 75 要介護２

■居宅サービス計画の総合的援助の方針 ■居宅サービス計画の解決すべき具体的な課題

■利用者の希望

■ご家族の希望

■医師の指示

■健康状態（介護・支援を要す原因となる疾患）
原疾患名・発症日

病名: 発症日:

年 月 日

直近の入院日:

年 月 日

直近の退院日:

年 月 日

経過:

■合併症・コントロール状況（高血圧，心疾患，呼吸器疾患，糖尿病等）

■廃用症候群： □ あり □ なし

■リハビリテーションを実施する際の医学的管理（医師等によるリスク管理・処置・対応の必要性を含む）

■参加（過去実施していたものと現状について記載する）

家庭内の役割の内容

余暇活動（内容および頻度）

社会・地域活動（内容および頻度）

リハビリテーション終了後に行いたい社会参加等の取組

■心身機能

状況 活動へ支障

運動機能障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

感覚機能障害

（聴覚、視覚等）

□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

関節拘縮
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

疼痛
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

口腔機能障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

摂食嚥下障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

状況 活動へ支障

失語症

構音障害

□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

精神行動障害

（BPSD）

□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

見当識障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

記憶障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

その他の高次脳

機能障害

□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

栄養障害
□ あり

□ なし

□ あり

□ なし

歩行に問題があり。時々、ふらつくことがあり、歩行にも問題があり。
在宅生活を続けるうえで、ひとりでの自宅の生活や外の活動に関しては問題があるので、通所
リハビリや訪問リハビリで生活支援する。

移動が安全に行えるよう器具の使い方や歩行のしかたについて練習を行う。ご自身の身の回り
の動作は出きるだけ一人で行いたいと言う本人の希望もあるので、極力自分だけで行えるよう
生活動作について支援する。
運動を安全に行える環境整備も必要である。

家や庭の手入れ・世話、孫・子供の世話、居酒屋に行く、俳句、書道・習字、将棋・囲碁・麻雀・ゲーム等、散歩、畑仕
事

移動については支援をされながら、本人の希望に答えてあげたい。

日常生活の状況を踏まえて、生活動作の訓練や環境を整備しつつ、活
動を維持できるようリハビリテーションをお願いします。

高血圧症、脳梗塞による左下肢の麻痺

平成15  3 17 平成24 11 23 平成25  2  1
平成18年3月17日朝に手足のしびれを訴え、緊急入院して8か月ほどの入院生活を送った後、在宅に戻られた。その
後、平成24年の11月23日に脳梗塞にて救急搬送され、右脳梗塞の症状にて、入院加療した。
薬物療法やリハビリテーションを加療し、翌年2月に退院した。

高血圧で薬剤摂取を継続。（本態性高脂血症）

入院中は服薬で血圧をコントロールしていたが、在宅に戻れた後は服薬管理ができていないことがあるので、変動が見られた場合は主治医に連絡してくださ
い。

家庭内では家族から慕われており、家族との関係は変わらないが、言いたいことが伝わっていな
い事が時々見られ、満足な意思決定には及んでいない。

自宅で時代劇や野球、相撲などテレビを見る、盆栽の鑑賞、奥さんの言語訓練など。以前は自宅
周辺の散歩を毎朝夕に雨が降っても欠かさなかった。家族の手伝いも積極的にやっていた。

入院する前は町内会の行事や趣味の活動を積極的に参加されていた。趣味も多く、人との付き合
いは盛んだったが、退院後、言葉や歩行に問題もあるため、自宅で過ごすことが多くなった。

来客との会話ができるようになってもらいたい。出きれば、以前に通っていた近所の俳句会にも
参加できるようになって欲しいが、歩行上の問題や言語の問題もあるので、現実問題としては難
しい。
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リハビリテーション計画書（アセスメント） □訪問 □通所 年 月 日 計画作成日：

利用者氏名： 様 性別： 男 ・ 女 生年月日： 年 月 日（ 歳） □ 要介護

□短期入所 平成28 10  1

介護　太郎 昭和16  9  2 75 要介護２

■活動（※課題重要性は、「現状」と「改善の可能性」から取り上げる課題の優先順位をつける。）

アセスメント項目 現状
改善の

可能性

課題

重要性

モニタ

リング
【評価の内容の記載方法】 アセスメント項目 現状

改善の

可能性

課題

重要性

モニタ

リング
【評価の内容の記載方法】

■環境因子（※課題ありの場合□。）

課題 備考

基
本
的
動
作

起き上がり

立位保持

床からの立ち上がり

移動能力(TUG、6分間歩行)

 3 自立   2 見守り
 1 一部介助   0 全介助
 9 把握していない

※時間を記載

他
服薬管理

HDS-R

 3 自立   2 見守り
 1 一部介助   0 全介助

※点数を記載

Ａ
Ｄ
Ｌ

食事

イスとベッド間の移乗

整容

トイレ動作

入浴

平地歩行

階段昇降

更衣

排便コントロール

排尿コントロール

ＡＤＬ合計

10 自立   5 部分介助   0 全介助

15 自立  10 最小限の介助
 5 部分介助   0 全介助

 5 自立   0 部分・全介助

10 自立   5 部分介助   0 全介助

 5 自立   0 部分・全介助

15 自立  10 部分介助
 5 車いす使用   0 その他

10 自立   5 部分介助   0 全介助

10 自立   5 部分介助   0 全介助

10 自立   5 部分介助   0 全介助

10 自立   5 部分介助   0 全介助

※ＡＤＬは「している」状況について記載する。ＩＡＤＬも同様。

Ｉ
Ａ
Ｄ
Ｌ

食事の用意

食事の片付け

洗濯

掃除や整頓

力仕事

買物

外出

屋外歩行

趣味

交通手段の利用

旅行

庭仕事

家や車の手入れ

読書

仕事

ＩＡＤＬ合計

※ＩＡＤＬ評価点
0 していない
1 まれに
2 時々
3 週3回以上

 0 していない   1 時々
 2 定期的   3 植替等
 0 していない   1 電球取替等
 2 ペンキ塗等   3 修理・整備
 0 していない   1 まれに
 2 月一回程   3 月二回以上
 0 していない   1 週1～9時間
 2 週10～29時間  3 週30時間以上

家族・介護者 □

福祉用具等 □

住環境 □

自宅周辺 □

地域への
社会参加等

□

交通機関 □

サービス □

その他 □

■特記事項

■活動と参加に影響を及ぼす課題の要因分析

■他の利用サービス

□通所介護（週 回） □訪問介護（週 回） □訪問リハ・通所リハ（週 回） □訪問看護（週 回） □その他（ ）

■社会参加支援評価 □訪問日( 年 月 日 ) □居宅サービス計画(訪問しない理由 : )

□サービス等利用あり □通所介護（週 回） □通所リハ（週 回） □市町村事業（週 回） □地域活動へ参加 ( ) □家庭で役割あり

■現在の生活状況

3 2

1 1

1 1

1

2 1

5 5

0 0

5 0

0 0

0 0

5 5 2

0 0 3

5 5

5 5

0 0

25 20

0 0

0 0

0 0

2 0

1 0

1 0

1 0

0 0

0 0 4

0 0

0 0

0 0 5

0 0

0 2

0 0

5 2

奥さんは介護に対して熱心
だが、車椅子の取り扱い方
や移動の際の補助の仕方に
慣れていないため
手摺りや車椅子を利用。他
にベッドレンタル利用。

家が古いため段差が多い。
特に玄関先の階段に注意が
必要。

近くに公園があり。

町内会などの行事は病気を
理由に断っている。

時々、必要に迫られて介護
タクシーを利用

デイサービス、訪問リハビ
リ、通所リハビリ。
出きればショートステイも
利用したい。

脳梗塞による後遺症で下肢の麻痺や言語の問題もあるため、周りとのコミュニケーションは取りづらい

活動に関しては病気を理由や、体調も変動があることから参加はしていない。家族（奥さん、嫁）の介護負担が生じているので、負担軽減を図りたいと所望
している。（奥さんは介護については熱心だが、高齢なので体を支えたりすることは負担が大）
車椅子、ベッドなどへの移動にもご主人を介助しながらは大変だとこぼしていた。無理な介護で奥さんが体調を壊してしまうことも懸念する。
日常生活のケアの在り方、方法、生活のリズムを安定させたい。

1 5 1

1 1
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リハビリテーション計画書 □訪問 □通所

年 月 日計画作成日： ～ 見直し予定時期利用者氏名： 様

□リハビリテーションマネジメントⅠ □リハビリテーションマネジメントⅡ □訪問・通所頻度 ( ) □利用時間 ( ) □送迎なし

平成28 10  1 平成29年 1月 頃

週　2回 60分

介護　太郎

（№ ）0000000001

№ 目標（解決すべき課題） 期間 具体的支援内容 （何を目的に（～のために）～をする） 頻度 時間 訪問の必要性
□短期集中（個別）リハ
□生活行為向上リハ
□認知症短期集中リハⅠ・Ⅱ
□理学療法
□作業療法
□言語聴覚療法
□その他（ ）

01

自宅内の歩行・移動が安全に
できる

平成28年10月 1日
～

平成28年12月31日

自宅内で転倒しないようにしたい。
・歩行練習
・歩行時に有効な補助具の利用
・手摺りの設置場所の検討
・段差を無くす工夫

2回／週 10分

□短期集中（個別）リハ
□生活行為向上リハ
□認知症短期集中リハⅠ・Ⅱ
□理学療法
□作業療法
□言語聴覚療法
□その他（ ）

02

自宅で入浴ができるようにな
る。

平成28年10月 1日
～

平成28年12月31日

自宅での入浴
・シャワーチェア、マットなど福祉用具の活
用
・浴室内の手摺りを設置
・浴槽までの移動、更衣、身体の洗い方の練
習

2回／週 20分

□短期集中（個別）リハ
□生活行為向上リハ
□認知症短期集中リハⅠ・Ⅱ
□理学療法
□作業療法
□言語聴覚療法
□その他（ ）

03

安全に外出できるようになる
。

平成28年10月 1日
～

平成28年12月31日

・階段昇降の動作訓練
・歩行訓練の実施（杖や歩行器の利用）
・車椅子での移動訓練の実施

2回／週 20分

□短期集中（個別）リハ
□生活行為向上リハ
□認知症短期集中リハⅠ・Ⅱ
□理学療法
□作業療法
□言語聴覚療法
□その他（ ）

04

家族やご近所とのコミュニケ
ーション

平成28年10月 1日
～

平成28年12月31日

ご本人の意思が伝わらないことによるストレ
ス軽減
・言葉訓練
・「はい」「いいえ」の頷きから始めて、次
第にはっきりと言えるように進めて発音訓練
へと進めていく。

週合計時間 100分（1時間40分）

■リハビリテーションサービス
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リハビリテーション計画書 □訪問 □通所

年 月 日計画作成日： ～ 見直し予定時期利用者氏名： 様

□リハビリテーションマネジメントⅠ □リハビリテーションマネジメントⅡ □訪問・通所頻度 ( ) □利用時間 ( ) □送迎なし

平成28 10  1 平成29年 1月 頃

週　2回 60分

介護　太郎

（№ ）0000000001

■サービス提供中の具体的対応　※訪問リハビリテーションで活用する場合は下記の記載は不要。
（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

開始～１時間 １時間～２時間 ２時間～３時間 ３時間～４時間 ４時間～５時間 ５時間～６時間 ６時間～７時間 ７時間～８時間 ～( )

利用者

看護職

介護職

PT

OT

ST

その他
( )

必要なケアと
その方法

訪問介護の担当者と共有すべき事項 訪問看護の担当者と共有すべき事項 その他、共有すべき事項（ ）

※下記の□の支援機関にこの計画書を共有し、チームで支援をしていきます。

【情報提供先】 □介護支援専門員 □医師 □通所介護 □（ ） □（ ）

利用者・ご家族への説明：平成　　年　　月　　日

利用者サイン： ご家族サイン： 医師サイン：

自宅から外出する機会が減っていたので、通所介護・通所リハも含めたサービスを利用しながら外部とのコミュニケーションを取る。
家族の負担も増えているので出きるだけ軽減を図りたい。送迎時の移動や移乗に注意が必要である。（男性スタッフの介助が必要）
現状の心身機能を維持しつつ、環境整備などを整えて円滑に関わりを継続したい。

車椅子への移動には、車椅子操作も含めて練習が必
要です。送迎バスや介護タクシーへの移乗について
や、玄関先の段差には注意してください。自宅内の
移動についても介助や見守りが必要です。
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■実績報告書 平成28年10月28日(平成28年10月)
サービス計画作成事業所： 居宅介護支援事業所コンダクト  御中

サービス提供事業者： デイケアセンターコンダクト

被保険者番号：2111111111 利用者氏名：介護　太郎　様 利用者番号：0000000001  要介護度：要介護２

計画単位数：7160単位  実績管理内単位数：7160単位　実績管理外単位数：392単位

提  供

時間帯
サービス内容

日付

曜日

1

土

2

日

3

月

4

火

5

水

6

木

7

金

8

土

9

日

10

月

11

火

12

水

13

木

14

金

15

土

16

日

17

月

18

火

19

水

20

木

21

金

22

土

23

日

24

月

25

火

26

水

27

木

28

金

29

土

30

日

31

月

合計

回 単位数

予定

実績

 9:00～

16:00

通所リハⅠ１５２

161172

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

8 7000単位

8 7000単位

予定

実績

通所リハ中重度者ケア体制

加算
165614

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

8 160単位

8 160単位

予定

実績

通所リハサービス提供体制

加算Ⅰ１
166100

1 1 1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1

8 144単位

8 144単位

予定

実績

通所リハ処遇改善加算Ⅰ

166106

248単位

248単位

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

総合計
7552単位

7552単位

＜メモ＞ 10/7（金）に利用予定でしたが、利用者のご都合によりお休みとな
ります。

PAGE : 1/1
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■実績報告書 平成28年11月30日(平成28年11月)
サービス計画作成事業所： 居宅介護支援事業所コンダクト  御中

サービス提供事業者： 訪問リハビリステーション　ラベンダー

被保険者番号：1762221100 利用者氏名：さくら　愛子　様 利用者番号：0000000029  要介護度：要支援２

計画単位数：2416単位  実績管理内単位数：2416単位　実績管理外単位数：48単位

提  供

時間帯
サービス内容

日付

曜日

1

火

2

水

3

木

4

金

5

土

6

日

7

月

8

火

9

水

10

木

11

金

12

土

13

日

14

月

15

火

16

水

17

木

18

金

19

土

20

日

21

月

22

火

23

水

24

木

25

金

26

土

27

日

28

月

29

火

30

水

合計

回 単位数

予定

実績

17:00～

17:19

予防訪問リハ１

642111

1 1 1 1

1 1 1 1

4 1208単位

4 1208単位

予定

実績

予防訪問リハサービス提供

体制加算
646101

1 1 1 1

1 1 1 1

4 24単位

4 24単位

予定

実績

17:20～

17:39

予防訪問リハ１

642111

1 1 1 1

1 1 1 1

4 1208単位

4 1208単位

予定

実績

予防訪問リハサービス提供

体制加算
646101

1 1 1 1

1 1 1 1

4 24単位

4 24単位

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

総合計
2464単位

2464単位

＜メモ＞ 居宅支援事業所コンダクト　ケアマネージャー○○様
今月は予定通りにサービスを実施いたしました。

PAGE : 1/1
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■
介
護
記
録

 利
用

者
名
：

 
　

　
　

　
　

　
　

印
刷

日
:
 
2
0
2
1
/
 
2
/
 
9

年
月
日

提
供
時
間

主
担
当
者

副
担
当
者

測
定
時
刻

体
温

呼
吸
数

脈
拍

血
圧

S
p
O
2

血
糖
値

体
重

備
考
:

備
考
:

本
人
の
状
態

介
護
内
容

そ
の
他
・
備
考

P
A
G
E
:
 
1
/
1

 利
用

者
名
：

 
す

み
れ

太
郎

 
様

令
和
 
3
年
 
2
月
 
9
日

1
0
:
4
0
～
1
1
:
4
9

コ
ン
ダ
ク
ト
次
郎

1
1
:
1
0

3
6
.
5
℃

 
2
0
回
/
分

 
6
0
回
/
分
 
(
整
脈
)

1
1
0
/
 
9
0
 
m
m
H
g

 
9
8
％

 
7
5
m
g
/
d
L

 
5
6
.
9
k
g

 
 
 
 
℃

 
 
 
回
/
分

 
 
 
回
/
分

 
 
 
/
 
 
 
 
m
m
H
g

 
 
 
％

 
 
 
m
g
/
d
L

 
 
 
 
 
k
g

今
日
は
体
調
も
良
く
、
自
分
か
ら
積
極
的
に
動
こ
う
と
し
て
い
た
の
で
車
い
す
と
バ
ス
を
利
用
し
て
病
院

へ
行
く
事
に
し
た
。
病
院
に
着
く
と
車
椅
子
か
ら
ソ
フ
ァ
ー
に
座
り
直
す
ぐ
ら
い
だ
っ
た
。

食
事
の
介
助
、
歩
行
介
助
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P
A
G
E
 
:
 
1
／

1

■
介

護
内

容
一

覧
■

介
護

内
容

一
覧

■
介

護
内

容
一

覧
■

介
護

内
容

一
覧

平
成

2
6
年

 
7
月

2
9
日

利
用

者
：

す
み

れ
　

花
子

 
様

年
月

日
時

間
分

類
／

内
容

記
録

H
2
6
/
 
7
/
2
9

1
2
:
0
0
～

1
2
:
1
0

移
乗

／
起

き
上

が
り

動
作

の
介

助

1
2
:
1
0
～

1
2
:
3
0

食
事

／
食

事
の

介
助

1
2
:
3
0
～

1
3
:
0
0

家
事

／
調

理
・

配
膳

・
食

後
の

後
片

付

け
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■個人別バイタルサイングラフ 令和 3年 2月 8日

利用者番号: 0000000010    氏名: あさがお太郎

期間: 令和 3年 2月 6日 ～ 令和 3年 2月20日

日付

体温（℃）
脈拍数（回/分）
呼吸数（回/分）
血圧（mmHg）
SpO2（％）

血糖値（mg/dL）
体重（kg）

体温脈拍呼吸血圧SpO2血糖体重

 40 150  70 160  98 200  61

 39 130  60 140  96 171  59

 38 110  50 120  94 142  57

 37  90  40 100  92 114  55

 36  70  30  80  90  85  53

 35  50  20  60  88  57  51

 34  30  10  40  86  28  49

■ ● ◆ ▼

▲

◎ ◇ ★

R 3/ 2/ 8(月)

36.5

■

60

●

20

◆

110／   

▼

     90

▲

97

◎

78

◇

55

★

R 3/ 2/10(水)

36.9

■

64

●

24

◆

115／   

▼

     86

▲

98

◎

86

◇

56

★

R 3/ 2/12(金)

36.5

■

65

●

18

◆

122／   

▼

     96

▲

98

◎

75

◇

55

★

R 3/ 2/14(日)

36.7

■

64

●

23

◆

118／   

▼

     95

▲

98

◎

86

◇

57

★

R 3/ 2/16(火)

36.7

■

64

●

22

◆

108／   

▼

     86

▲

97

◎

80

◇

56

★

R 3/ 2/18(木)

36.2

■

65

●

27

◆

116／   

▼

     92

▲

97

◎

83

◇

57

★

R 3/ 2/20(土)

36.3

■

63

●

24

◆

123／   

▼

     98

▲

96

◎

83

◇

56.6

★
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◎体温

℃

42.0

41.0

40.0

39.0

38.0

37.0

36.0

35.0

34.0

◎脈拍

回/分

150

100

50

◎呼吸数

回/分

60

50

40

30

20

10

◎血圧

mmHg

200

140

100

40

■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ

平成26年 7月14日

利用者番号: 0000000003    氏名: こすもす　一郎

サービス種: 介護期間: 平成26年 7月 8日 ～ 平成26年 7月22日

 7/14

36.5

 7/14

70

 7/14

16

 7/14

120

 7/14

80

 7/15

36.5

 7/15

70

 7/15

16

 7/15

120

 7/15

80

 7/16

36.8

 7/16

70

 7/16

23

 7/16

125

 7/16

84

 7/17

36.3

 7/17

70

 7/17

16

 7/17

117

 7/17

77

 7/18

36.8

 7/18

70

 7/18

16

 7/18

130

 7/18

80

 7/21

36.5

 7/21

70

 7/21

16

 7/21

120

 7/21

80

 7/22

36.8

 7/22

75

 7/22

16

 7/22

120

 7/22

80
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◎SpO2

％

98

96

94

92

90

88

86

84

82

◎体重

kg

58.0

56.0

54.0

52.0

50.0

48.0

46.0

44.0

42.0

■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ■個人別バイタルサイン推移グラフ

平成26年 7月14日

利用者番号: 0000000003  氏名: こすもす 一郎

サービス種: 介護期間: 平成26年 7月 8日 ～ 平成26年 7月22日

 7/14
78

 7/14

50.4

 7/15
79

 7/15

50.8

 7/16
69

 7/16

51.2

 7/17
65

 7/17

52

 7/18

83

 7/18

51.4

 7/21

85

 7/21

50.8

 7/22
68

 7/22

52
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居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
地

域
密

着
型

サ
ー

ビ
ス

介
護

給
付

費
明

細
書

(
訪

問
介

護
・

訪
問

入
浴

介
護

・
訪

問
看

護
・

訪
問

リ
ハ

・
居

宅
療

養
管

理
指

導
・

通
所

介
護

・
通

所
リ

ハ
・

福
祉

用
具

貸
与

・
定

期
巡

回
・

随
時

対
応

型
訪

問
介

護
看

護
・

夜
間

対
応

型
訪

問
介

護
・

認
知

症
対

応
型

通
所

介
護

・
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

（
短

期
利

用
以

外
）

・
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

（
短

期
利

用
）

・
複

合
型

サ
ー

ビ
ス

(
看

護
小

規
模

多
機

能
型

居
宅

介
護

・
短

期
利

用
以

外
)
・

複
合

型
サ

ー
ビ

ス
（

看
護

小
規

模
多

機
能

型
居

宅
介

護
・

短
期

利
用

）
・

地
域

密
着

型
通

所
介

護
)

公
費

負
担

者
番

号

公
費

受
給

者
番

号

年
月

分

保
険

者
番

号

被 保 険 者

被
保

険
者

番
号

要
介

護
状

態
区

分

認
定

有
効

期
間

(
ﾌ
ﾘ
ｶ
ﾞ
ﾅ
)

氏
名

生
年

月
日

1
.
明

治
2
.
大

正
3
.
昭

和

年
月

日

性 別
1
.
男

2
.
女

要
介

護
1
・

2
・

3
・

4
・

5

年
月

日
か

ら

年
月

日
ま

で

請 求 事 業 者

事
業

所
番

号

事
業

所
名

称

所
在

地

連
絡

先
電

話
番

号

〒
－

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

1
.
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

作
成

2
.
被

保
険

者
自

己
作

成

事
業

所
番

号
事

業
所

名
称

開
始

年
月

日

中
止

年
月

日

中
止

理
由

年
月

日
年

月
日

1
.非

該
当

3
.医

療
機

関
入

院
4
.死

亡
5
.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

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
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数

(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
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数
施

設
所

在
保

険
者

番
号

請 求 額 集 計 欄

①
サ

ー
ビ

ス
種

類
コ

ー
ド

／
②

名
称

③
サ

ー
ビ

ス
実

日
数

④
計

画
単

位
数

⑤
限

度
額

管
理

対
象

単
位

数

⑥
限

度
額

管
理

対
象

外
単

位
数

⑦
給

付
単

位
数

(
④

⑤
の

う
ち

少
な

い
数

)
+
⑥

⑧
公

費
分

単
位

数

⑨
単

位
数

単
価

⑩
保

険
請

求
額

⑪
利

用
者

負
担

額

⑫
公

費
請

求
額

⑬
公

費
分

本
人

負
担

日
日

日
日

給
付

率
(
/
1
0
0
)

保
険

公
費

合
計

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

社
会

福
祉

法
人

等
に

よ
る

軽
減

欄

軽
減

率
％

軽
減

額
(
円

)
備

考
受

領
す

べ
き

利
用

者

負
担

の
総

額
(
円

)

軽
減

後
利

用
者

負
担

額
(
円

)

枚
中

枚
目

平
成

2
8

1
1

1
7

2
0

1
5

2
1

1
1

1
1

1
1

1
1

ｶ
ｲ
ｺ
ﾞ
 
ﾀ
ﾛ
ｳ

介
護
　
太
郎

○
1

6
 

9
 

2
○

○
平

成
2

7
 

2
 

1

平
成

2
9

 
3

3
1

5
2

5
2

5
2

5
2

5
2

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
　
ラ
ベ
ン
ダ

ー

9
2

1
8

1
5

5

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

○

5
2

5
2

5
2

5
2

5
2

居
宅
介
護
支
援
事
業
所
コ
ン
ダ
ク
ト

平
成

平
成

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

１
1

4
2

1
1

1
 

3
0

2
2

4
 

 
7

2
4

8

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算

1
4

6
1

0
1

6
2

4
1

4
4

1
4

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

 
8

7
2

4
8

7
2

4
8

 
1

4
4

7
3

9
2

1
0

1
7

 
6

7
6

5
8

7
5

1
8

 
9

0

 
6

7
6

5
8

7
5

1
8

帳票-29-



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
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

）
)

公
費

負
担

者
番

号

公
費

受
給

者
番

号

年
月

分

保
険

者
番

号

被 保 険 者

被
保

険
者

番
号

要
支

援
状

態
区

分

認
定

有
効

期
間

(
ﾌ
ﾘ
ｶ
ﾞ
ﾅ
)

氏
名

生
年

月
日

1
.
明

治
2
.
大

正
3
.
昭

和

年
月

日

性 別
1
.
男

2
.
女

要
支

援
1
・

要
支

援
2

年
月

日
か

ら

年
月

日
ま

で

請 求 事 業 者

事
業

所
番

号

事
業

所
名

称

所
在

地

連
絡

先
電

話
番

号

〒
－

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
事

業
所

名
称

開
始

年
月

日

中
止

年
月

日

中
止

理
由

年
月

日
年

月
日

1
.非

該
当

3
.医

療
機

関
入

院
4
.死

亡
5
.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

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
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数

(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
対

象
単

位
数

摘
要

公
費

分
回

数
施

設
所

在
保

険
者

番
号

請 求 額 集 計 欄

①
サ

ー
ビ

ス
種

類
コ

ー
ド

／
②

名
称

③
サ

ー
ビ

ス
実

日
数

④
計

画
単

位
数

⑤
限

度
額

管
理

対
象

単
位

数

⑥
限

度
額

管
理

対
象

外
単

位
数

⑦
給

付
単

位
数

(
④

⑤
の

う
ち

少
な

い
数

)
+
⑥

⑧
公

費
分

単
位

数

⑨
単

位
数

単
価

⑩
保

険
請

求
額

⑪
利

用
者

負
担

額

⑫
公

費
請

求
額

⑬
公

費
分

本
人

負
担

日
日

日
日

給
付

率
(
/
1
0
0
)

保
険

公
費

合
計

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

円
／

単
位

社
会

福
祉

法
人

等
に

よ
る

軽
減

欄

軽
減

率
％

軽
減

額
(
円

)
備

考
受

領
す

べ
き

利
用

者

負
担

の
総

額
(
円

)

軽
減

後
利

用
者

負
担

額
(
円

)

枚
中

枚
目

平
成

2
8

1
1

1
7

2
0

1
5

1
7

6
2

2
2

1
1

0
0

ｻ
ｸ
ﾗ
 
 
ｱ
ｲ
ｺ

さ
く
ら
　
愛
子

○
1

8
1

2
 

5
○

○
平

成
2

8
 

4
 

1

平
成

3
1

 
3

3
1

5
2

5
2

5
2

5
2

5
2

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
　
ラ
ベ
ン
ダ

ー

9
2

1
8

1
5

5

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

○

1
1

4
4

2
2

1
1

0
0

金
沢
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
○
○

平
成

平
成

予
防

訪
問

リ
ハ

１
6

4
2

1
1

1
 

3
0

2
 

8
 

 
2

4
1

6

予
防
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算

6
4

6
1

0
1

 
 

 
6

 
8

 
 

 
 

4
8

6
4

予
防

訪
問

リ
ハ

 
4

 
 

2
4

1
6

 
 

2
4

1
6

 
 

 
 

4
8

 
 

2
4

6
4

1
0

1
7

 
2

2
5

5
2

 
 

2
5

0
6

 
9

0

 
2

2
5

5
2

 
 

2
5

0
6
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年
月

分

保
　
険

　
者

（
 
別
　
記
 
）
殿

下
記
の

と
お
り
請
求
し
ま
す
。

事
業
所
番
号

請
求

事
業
所

名
称

所
在
地

〒
－

連
絡
先

保
険

請
求 区

　
分

サ
ー

ビ
ス

費
用

特
定

入
所

者
介

護
サ

ー
ビ

ス
費

等

件
数

件
数

単
位

数
費

用
保

険
公

費
利

用
者

費
用

利
用

者
公

費
保

険
・

点
数

合
計

請
求

額
請

求
額

負
担

合
計

負
担

請
求

額
請

求
額

居
宅

・
施

設
サ

ー
ビ

ス

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
等

居
宅

介
護

支
援

・

介
護

予
防

支
援

合
　

計

公
費

請
求 区

　
分

サ
ー

ビ
ス

費
用

特
定

入
所

者
介

護
サ

ー
ビ

ス
費

等

件
数

件
数

単
位

数
費

用
公

費
費

用
公

費
・

点
数

合
計

請
求

額
合

計
請

求
額

1
2

1
0

2
1

1
5

1
9

5
4

5
1

8
1

8
6

8
7

8
8

6
6

5
8

2
5

感
染

症
 
3
7
条

の
2

障
自

・
通

院
医

療

障
自

・
更

生
医

療

原
爆

・
一

般

難
病

法

特
定

疾
患

等
治

療
研

究

被
爆

者
助

成

被
爆

体
験

者

有
機

ヒ
素

・
緊

急
措

置

水
俣

病
総

合
対

策
メ

チ
ル

水
銀

石
綿

・
救

済
措

置

障
害

者
・

支
援

措
置

(
全

額
免

除
)

中
国

残
留

邦
人

等

生
保

居
宅

・
施

設
サ

ー
ビ

ス

介
護

予
防

サ
ー

ビ
ス

地
域

密
着

型
サ

ー
ビ

ス
等

生
保

居
宅

介
護

支
援

・

介
護

予
防

支
援

合
　

計

介
護
給
付
費
請
求
書

平
成

2
8

1
1

平
成
2
8
年
1
2
月
 
6
日

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
　
ラ
ベ
ン
ダ
ー

9
2

1
8

1
5

5

石
川
県
金
沢
市
高
尾
台
1
-
4
2
3

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

5
2

5
2

5
2

5
2

5
2

1
7

8
4
1
1
7

8
5
5
4
6
1

7
6
1
3
9
1

2
0
7
9
6

7
3
2
7
4

4
1
9
8
5
7

2
0
1
9
4
3

9
9
9
6
8

1
7

8
4
1
1
7

8
5
5
4
6
1

7
6
1
3
9
1

2
0
7
9
6

7
3
2
7
4

9
9
9
6
8
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PAGE : 1■レセプト一覧表 平成28年11月 1日

合計
件数

26

保険費用合計

1,995,261

保険請求額

1,790,383

公費請求額

125,306

利用者負担額

167,399

社福軽減額

0

社福軽減後負担額

0

平成28年10月分 注意：保険費用合計は生保単独を含みません

利用者氏名 サービス

種類

コード

証記載保険者番号 被保険者番号 公費１負担者番号 公費１受給者番号 公費２負担者番号 公費２受給者番号 公費３負担者番号 公費３受給者番号

保険請求額 公費１請求額 公費２請求額 公費３請求額 保険費用合計 利用者負担額 社福軽減額 社福軽減後負担額

通所　介護 00172015 1000043131

82,431 91,591 9,160

小川　好 00172015 1555555555 12345468 5486454

42,688 10,673 53,361 0

介護　太郎 00172015 2111111111

69,122 76,803 7,681

刈部　照子 00172015 1100021111

82,431 91,591 9,160

すずらん　次郎 00172015 0007777777 12555555 1234567

93,863 10,430 104,293 0

清水　里恵

単独

00172015 H222222222 12555555 1211113

0 47,005 0 0

河村　宏茂

単独

00172080 H533333333 12654654 1234567

0 40,822 0 0

帳票-32-



■請求確認表

平成28年11月分 サービス種：訪問リハビリテーション

平成28年11月 1日

PAGE:   1

利用者番号／負担割合

利用者氏名

保険者番号

被保険者番号
提供年月 日数 単位数 保険費用合計 保険請求額 公費請求額 利用者負担

高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

0000000003 ／2割

小川　好

00172015

1555555555
H28/11 9 8,376 85,183 68,146 17,037

( )

[ ]
85,183

0000000004 ／1割

介護　太郎

00172015

2111111111
H28/11 8 7,392 75,176 67,658 7,518

( )

[ ]
75,176

0000000006 ／1割

刈部　照子

00172015

1100021111
H28/11 4 1,232 12,529 11,276 1,253

( )

[ ]
12,529

0000000009 ／1割

すずらん　次郎

00172015

0007777777
H28/11 4 3,696 37,588 33,829 3,759

( )

[ ]
37,588

0000000010

清水　里恵

00172015

H222222222
H28/11 5 3,080 31,323

( )

[ ]
31,323

0000000011

河村　宏茂

00172080

H533333333
H28/11 5 4,705 47,849

( )

[ ]
47,849

0000000012 ／1割

いちょう　一男

00172015

1765421142
H28/11 9 5,544 56,382 50,743 5,639

( )

[ ]
56,382

0000000013 ／1割

関口　ナツ

00172015

1564687879
H28/11 5 4,680 47,595 42,835 4,760

( )

[ ]
47,595

0000000014 ／1割

太陽　うらら

00172015

3246546898
H28/11 8 7,392 75,176 67,658 7,518

( )

[ ]
75,176

0000000016 ／1割

金沢　太郎

00172015

6444455555
H28/11 4 3,696 37,588 33,829 3,759

( )

[ ]
37,588

() 内は自己負担額の内訳
[] は実費利用額内訳

/  2

保険合計

生保単独

合　　計

総 合 計

日数 単位数 保険費用合計 保険請求額 公費請求額 利用者負担
高額支給額

[う ち 税]

自己負担額

実費利用額
費用合計

86 68,837 700,065 621,535 20,796 57,734
( )

[ ]
700,065

10 7,785 79,172
( )

[ ]
79,172

96 76,622 700,065 621,535 99,968 57,734
( )

[ ]
779,237

帳票-33-
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利
用
料
請
求
書
様
式
サ
ン
プ
ル

 

設
定
名

 

①
請
求
書
Ａ
４
縦

⑥
請
求
書
（
左
）
／
領
収
書
（
右
）

②
請
求
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）

⑦
請
求
書
（
左
）
／
領
収
書
（
右
）
専
用
用
紙

③
領
収
書
Ａ
４
縦

⑧
請
求
書
兼
領
収
書
（
当
月
分
領
収
書
）

④
領
収
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）

⑨
請
求
書
兼
領
収
書
（
前
月
分
領
収
書
）

⑤
請
求
書
兼
領
収
書
Ａ
４
横
（
左
右
２
枚
）
専
用
用
紙

⑩
医
療
訪
問
看
護
領
収
証

請
求
書

 

⑧
 

領
収
書
（
当
月
）

 

請
求
書

 

⑨
 

領
収
書
（
前
月
）

 

領
収
証

 

（
医
療
保
険
専
用
）

 

※
コ
ス
モ
ス
、
き
き
ょ
う
Ⅱ
の
み

⑩
 

請
求
書

 

①
 

請
求
書

 

（
控
え
）

 
請
求
書

 

②
 

領
収
書

 

③
 

領
収
書

 

（
控
え
）

 
領
収
書

 

④
 

請
求
書
兼

 

領
収
書

 

（
控
え
）

 

請
求
書
兼

 

領
収
書

 

⑤
（
専
用
用
紙
）

○
 

○

請
求
書

 
領
収
書

 

⑥
 

（
2
色
、
綴
じ
穴
、
切
り
取
り
線
付
き
）

 

請
求
書

 
領
収
書

 

⑦
（
専
用
用
紙
）

（
2
色
、
切
り
取
り
線
付
き
）
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利
用
料
請
求
書

発
行

日
：

令
和

 
3
年

 
2
月

1
2
日

2
7
6
-
6
5
4
4

石
川

県
金

沢
市

コ
ン

ダ
ク

ト
町

▲
▲

番
地

あ
さ

が
お
太

郎
　

様

あ
さ

が
お

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

－
４

２
３

T
E
L
：

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0
　

平
素

は
格

別
の

お
引

き
立

て
を

賜
り

厚
く

御
礼

申
し

上
げ

ま
す

。
下

記
の

通
り

ご
請

求
申

し
上

げ
ま

す
。

よ
ろ

し
く

お
願

い
申

し
上

げ
ま

す
。

令
和

 
3
年
 
2
月

分
令

和
 
3
年

 
2
月

 
1
日

～
令

和
 
3
年

 
2
月

2
8
日

利
用
者
氏
名

あ
さ
が
お
太
郎
　
様

負
担

割
合

　
1
割

区
分

　
介

護
※

は
軽

減
税

率
対

象
項

目

ご
請
求

金
額

\
１
８
，
１
８
６
－

項
目

控
税

単
位
/
単
価

数
量

金
額

備
考

保
険
対
象
自
己
負
担
分

1
3
,
5
8
6
円

1
0
.
6
8
円
／
単
位

通
所
介
護
Ⅰ
５
３

8
8
7
単
位

1
2

通
所
介
護
入
浴
介
助
加
算

5
0
単
位

1
2

通
所
介
護
個
別
機
能
訓
練
加
算
Ⅰ

4
6
単
位

1
2

通
所
介
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅰ
１

1
8
単
位

1
2

通
所
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

7
0
9
単
位

1

食
費

3
,
6
0
0
円

朝
食

3
0
0
円

1
2
（
 
 
 
3
,
6
0
0
）

理
美
容
代

○
1

1
,
0
0
0
円

税
率
内
訳
(
１
０
％
)

（
 
 
 
1
,
0
0
0
円
）

＜
利

用
日

＞
　

令
和

 
3
年

 
2
月

日
月

火
水

木
金

土

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
6

 
7

 
8

 
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

備 考

お
支
払
方
法
：
口
座
振
替
 
 
 
 
振
替
日
：
令
和
 
3
年
 
2
月
2
5
日

振
替
口
座
：
コ
ン
ダ
ク
ト
銀
行
　
高
尾
台
支
店
 
 
(
普
通
)
*
*
*
*
*
*
 
 
ｱ
ｻ
ｶ
ﾞ
ｵ
ﾀ
ﾛ
ｳ

ご
請
求
分
を
ご
指
定
の
口
座
か
ら
振
り
替
え
さ
せ
て
頂
き
ま
す
。
振
替
日
の
前

日
ま
で
に
ご
指
定
の
口
座
に
ご
入
金
く
だ
さ
い
。

単
位
数
合
計
：
1
2
,
7
2
1
単
位
 
 
費
用
総
額
：
1
3
5
,
8
6
0
円

保
険
分
自
己
負
担
額
：
1
3
,
5
8
6
円
 
 
保
険
外
分
自
己
負
担
額
：
4
,
6
0
0
円

１
／

１

帳票-35-

sato.teruaki
①

sato.teruaki
Sample



利用料請求書(控え)

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （  3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （  1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１

利用料請求書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （  3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （  1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１
帳票-36-

sato.teruaki
②

sato.teruaki
Sample



利
用
料
領
収
書

請
求

書
番

号
：

2
0
2
1
-
0
1
-
0
0
0
0
2

2
7
6
-
6
5
4
4

石
川

県
金

沢
市

コ
ン

ダ
ク

ト
町

▲
▲

番
地

あ
さ

が
お
太

郎
　

様

あ
さ

が
お

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
１

－
４

２
３

T
E
L
：

0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0
　

令
和

 
3
年
 
2
月

分
令

和
 
3
年

 
2
月

 
1
日

～
令

和
 
3
年

 
2
月

2
8
日

利
用
者
氏
名

あ
さ
が
お
太
郎
　
様

番
号

　
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

負
担

割
合

　
1
割

区
分

　
介

護
※

は
軽

減
税

率
対

象
項

目

領
収
金

額
\
１
８
，
１
８
６
－

医
療
費
控
除
対
象
額

\
0
-

項
目

控
税

単
位
/
単
価

数
量

金
額

備
考

保
険
対
象
自
己
負
担
分

1
3
,
5
8
6
円

1
0
.
6
8
円
／
単
位

通
所
介
護
Ⅰ
５
３

8
8
7
単
位

1
2

通
所
介
護
入
浴
介
助
加
算

5
0
単
位

1
2

通
所
介
護
個
別
機
能
訓
練
加
算
Ⅰ

4
6
単
位

1
2

通
所
介
護
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅰ
１

1
8
単
位

1
2

通
所
介
護
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

7
0
9
単
位

1

食
費

3
,
6
0
0
円

朝
食

3
0
0
円

1
2
（
 
 
 
3
,
6
0
0
）

理
美
容
代

○
1

1
,
0
0
0
円

税
率
内
訳
(
１
０
％
)

（
 
 
 
1
,
0
0
0
円
）

＜
利

用
日

＞
　

令
和

 
3
年

 
2
月

日
月

火
水

木
金

土

 
1

 
2

 
3

 
4

 
5

 
6

 
7

 
8

 
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

領 収収 印

備 考

費
用

負
担

者
：

あ
さ

が
お

太
郎

　
様

 
 

 
続

柄
：

本
人

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

を
作

成
し

た
介

護
支

援
事

業
者

名
：

赤
と

ん
ぼ

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

単
位

数
合

計
：

1
2
,
7
2
1
単

位
 
 
費

用
総

額
：

1
3
5
,
8
6
0
円

保
険

分
自

己
負

担
額

：
1
3
,
5
8
6
円

 
 
保

険
外

分
自

己
負

担
額

：
4
,
6
0
0
円

※
領

収
印

の
無

い
も

の
は

無
効

と
し

ま
す

。
　

※
領

収
書

の
再

発
行

は
ご

遠
慮

下
さ

い
。

※
医

療
費

控
除

を
受

け
る

場
合

、
こ

の
領

収
書

を
確

定
申

告
書

に
添

付
す

る
か

、
確

定
申

告
の

際
に

提
示

し
て

く
だ

さ
い

。
１

／
１

帳票-37-
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利用料領収書(控え)

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。

１／１

利用料領収書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （   3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （   1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。

１／１
帳票-38-

sato.teruaki
④

sato.teruaki
Sample



帳票-39-

sato.teruaki
⑤

sato.teruaki
Sample



利用料請求書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。
下記の通りご請求申し上げます。よろしくお願い申し上げます。

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

ご請求金額 \１８，１８６－

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （  3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （  1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

備

考

お支払方法：口座振替    振替日：令和 3年 2月25日
振替口座：コンダクト銀行　高尾台支店  (普通)******  ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ
ご請求分をご指定の口座から振り替えさせて頂きます。振替日の前
日までにご指定の口座にご入金ください。

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担額：4,600円

１／１

利用料領収書

請求書番号：2021-01-00002
276-6544
石川県金沢市コンダクト町▲▲番地

あさがお太郎　様

あさがおデイサービス

石川県金沢市高尾台１－４２３
TEL：076-296-3330　　

令和 3年 2月分 令和 3年 2月 1日～令和 3年 2月28日

利用者氏名 あさがお太郎　様

番号　0000000010 負担割合　1割区分　介護 ※は軽減税率対象項目

領収金額 \１８，１８６－
医療費控除対象額 \0-

項目 控 税 単位/単価 数量 金額 備考

保険対象自己負担分 13,586円 10.68円／単位

通所介護Ⅰ５３ 887単位 12

通所介護入浴介助加算 50単位 12

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ 46単位 12

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ１ 18単位 12

通所介護処遇改善加算Ⅰ 709単位 1

食費 3,600円

朝食 300円 12 （  3,600）

理美容代 ○ 1 1,000円

税率内訳(１０％) （  1,000円）

＜利用日＞　令和 3年 2月
日 月 火 水 木 金 土

 1  2  3  4  5  6
 7  8  9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28

領

収収

印

備

考

費用負担者：あさがお太郎　様    続柄：本人

居宅サービス計画を作成した介護支援事業者名：
赤とんぼケアプランセンター

単位数合計：12,721単位  費用総額：135,860円
保険分自己負担額：13,586円  保険外分自己負担
額：4,600円

※領収印の無いものは無効とします。　※領収書の再発行はご遠慮下さい。
※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、確定申告の際に提示してください。
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■利用料請求書一覧表
平成28年11月 1日

平成28年11月 1日 ～ 平成28年11月30日 該当件数     15 (全部)

介護分合計         58,534 円 予防分合計 15,540 円

税抜き合計 消費税合計(うち税) 請求金額合計(税込)

     74,074 円 0 円      74,074 円

利用者番号 利　用　者　氏　名 区 分 開始年月日 終了年月日 請求年月日 印刷 税抜き金額 消費税(うち税) 請求金額(税込) 領収日

PAGE: 1/1

0000000004 介護　太郎 介護 H28/11/ 4 H28/11/28 H28/11/30 済 8,318 8,318

0000000006 刈部　照子 介護 H28/11/ 4 H28/11/25 H28/11/30 1,253 1,253

0000000012 いちょう　一男 介護 H28/11/ 1 H28/11/29 H28/11/30 5,639 5,639

0000000013 関口　ナツ 介護 H28/11/ 2 H28/11/30 H28/11/30 4,760 4,760

0000000014 太陽　うらら 介護 H28/11/ 3 H28/11/28 H28/11/30 7,518 7,518

0000000016 金沢　太郎 介護 H28/11/ 4 H28/11/25 H28/11/30 3,759 3,759

0000000018 介護　美佐子 介護 H28/11/ 1 H28/11/29 H28/11/30 8,519 8,519

0000000019 関口　ナツ 介護 H28/11/ 4 H28/11/25 H28/11/30 3,759 3,759

0000000020 つばき　三郎 介護 H28/11/ 1 H28/11/29 H28/11/30 5,794 5,794

0000000021 ききょう　武史 介護 H28/11/ 3 H28/11/24 H28/11/30 3,889 3,889

0000000022 金石　信司 介護 H28/11/ 3 H28/11/24 H28/11/30 3,759 3,759

0000000026 加藤　たけし 予防 H28/11/ 2 H28/11/30 H28/11/30 9,275 9,275

0000000028 中山　俊之 介護 H28/11/ 2 H28/11/30 H28/11/30 1,567 1,567

0000000029 さくら　愛子 予防 H28/11/ 4 H28/11/25 H28/11/30 2,506 2,506

0000000030 長山　美津子 予防 H28/11/ 4 H28/11/25 H28/11/30 3,759 3,759

帳票-44-
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■利用料請求書累計表 平成28年11月 1日

期間：平成28年11月 1日 ～ 平成28年11月30日 (全部)

項 目 名 枚　数 単価（税込） 数    量 金額（税込）

税　抜　き 74,074

う　ち　税 0

合 計　（税込み） 74,074

PAGE: 1/1

訪問リハビリ自己負担分（介護）     12 57,734

交通費（介護）      1    800      1 800

訪問リハビリ自己負担分（予防）      3 15,540

帳票-45-



全銀協提出結果一覧■

1223456353 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄ

処理日： 02月25日

0001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ  001 ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 普通預金 2345345

振替済件数 振替済金額

振替不能件数 振替不能金額

合計件数 合計金額

7 121,712

0 0

7 121,712

令和 3年 2月 9日
PAGE ：1/1

0000000003 すみれ太郎 34245345340000000001 ﾊﾅ ﾐｽﾞｷ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 0001234 61,561 振替済

0000000023 ラベン大輔 34245345340000000010 ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｲｽｹ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 2222222 11,008 振替済

0000000014 コスモス　次郎 34245345340000000002 ｺｽﾓｽｺ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 0235475 9,715 振替済

0000000020 あやめ太郎 34245345340000000009 ｱﾔﾒｼﾞﾛｳ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 4324452 8,273 振替済

0000000013 ふらわーず太郎 34245345340000000011 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾀﾛｳ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 5555555 11,438 振替済

0000000010 あさがお太郎 34245345340000000007 ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 6324685 12,009 振替済

0000000016 クローバー入所太郎 34245345340000000008 ｸﾛｰﾊﾞｰﾀﾛｳ  普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 8631342 7,708 振替済

利用者番号 利用者名 顧客番号 預金者名 預金種目 銀行支店番号 銀行名 支店名 口座番号 引落金額 処理結果
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全銀協変換結果一覧■

1223456353 ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬﾌﾗﾜｰｽﾞﾈｸｽﾄ

処理日： 02月25日

0001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ  001 ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 普通預金 2345345 合計件数 合計金額7 121,712

令和 3年 2月 8日
PAGE ：1/1

0000000003 すみれ太郎 34245345340000000001 ﾊﾅ ﾐｽﾞｷ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 0001234 61,561

0000000023 ラベン大輔 34245345340000000010 ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｲｽｹ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 2222222 11,008

0000000014 コスモス　次郎 34245345340000000002 ｺｽﾓｽｺ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 0235475 9,715

0000000020 あやめ太郎 34245345340000000009 ｱﾔﾒｼﾞﾛｳ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 4324452 8,273

0000000013 ふらわーず太郎 34245345340000000011 ﾌﾗﾜｰｽﾞﾀﾛｳ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 5555555 11,438

0000000010 あさがお太郎 34245345340000000007 ｱｻｶﾞｵﾀﾛｳ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 6324685 12,009

0000000016 クローバー入所太郎 34245345340000000008 ｸﾛｰﾊﾞｰﾀﾛｳ 普通預金 0001001 ｺﾝﾀﾞｸﾄｷﾞﾝｺｳ ﾀｶｵﾀﾞｲｼﾃﾝ 8631342 7,708

利用者番号 利用者名 顧客番号 預金者名 預金種目 銀行支店番号 銀行名 支店名 口座番号 引落金額
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sato.teruaki
CSV出力対応小



平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日
～
平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

入
金
額
合
計

6
4
,
8
9
5

P
A
G
E
 
:
 
1

■
入
金
一
覧
表

平
成
1
9
年
 
1
月
1
7
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

入
　
金
　
年
　
月
　
日

入
金
区
分

入
金
額

備
考

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ひ
ま
わ
り
 
 
太
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

2
,
1
2
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

す
み
れ
 
 
 
花
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

3
,
3
2
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
1
5
日

現
金

5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

平
成
1
8
年
 
7
月
1
5
日

現
金

3
,
0
0
0
不
足
分
月
末
支
払
い

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

3
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
一
男

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日銀
行
振
り
込
み

1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

な
の
は
な
 
 
正
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

3
,
3
2
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

あ
や
め
 
 
 
文
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

2
,
0
0
0
翌
月
繰
越

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

あ
じ
さ
い
 
 
良
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

1
0
,
7
9
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日

現
金

5
,
0
0
0
不
足
分
月
末
支
払
い

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

1
,
6
4
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
幸
男

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日

現
金

5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

ら
べ
ん
だ
ー
光
子

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日

現
金

2
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

つ
く
し
 
 
 
昭
一

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

現
金

3
,
7
0
0

帳票-48-



平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日
～
平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

請
求
額
合
計

8
1
,
4
0
0

入
金
額
合
計

6
4
,
8
9
5

P
A
G
E
 
:
 
1

■
請
求
入
金
一
覧
表

平
成
1
9
年
 
1
月
1
7
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

入
金
・
請
求
年
月
日
区
分

請
求
額

入
金
額

備
考

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ひ
ま
わ
り
 
 
太
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
2
,
1
2
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ひ
ま
わ
り
 
 
太
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

2
,
1
2
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

す
み
れ
 
 
 
花
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
3
,
3
2
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

す
み
れ
 
 
 
花
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

3
,
3
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
1
5
日
入
金

0
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

1
0
,
6
6
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

平
成
1
8
年
 
7
月
1
5
日
入
金

0
3
,
0
0
0
不
足
分
月
末
支
払
い

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
3
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

5
,
9
9
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
一
男

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
1
0
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
一
男

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

1
0
,
7
9
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

た
ん
ぽ
ぽ
 
 
正
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

4
,
0
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

な
の
は
な
 
 
正
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
3
,
3
2
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

な
の
は
な
 
 
正
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

3
,
3
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

あ
や
め
 
 
 
文
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
2
,
0
0
0
翌
月
繰
越

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

あ
や
め
 
 
 
文
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

1
,
7
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

あ
じ
さ
い
 
 
良
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
1
0
,
7
9
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

あ
じ
さ
い
 
 
良
夫

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

1
0
,
7
9
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日入
金

0
5
,
0
0
0
不
足
分
月
末
支
払
い

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
1
,
6
4
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

6
,
6
4
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

す
ず
ら
ん
 
 
次
郎

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

6
,
1
5
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

す
い
せ
ん
 
 
幸
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

5
,
7
6
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
幸
男

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日入
金

0
5
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
幸
男

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

6
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
幸
男

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

3
,
9
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

ら
べ
ん
だ
ー
光
子

平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日入
金

0
2
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

ら
べ
ん
だ
ー
光
子

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

1
,
9
5
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

つ
く
し
 
 
 
昭
一

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
入
金

0
3
,
7
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

つ
く
し
 
 
 
昭
一

平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日
請
求

3
,
7
0
0

0
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平
成
1
8
年
 
7
月
 
1
日
～
平
成
1
8
年
 
7
月
3
1
日

繰
越
残
高
合
計

0

請
求
額
合
計

8
1
,
4
0
0

入
金
額
合
計

6
4
,
8
9
5

請
求
残
高
合
計

1
6
,
5
0
5

P
A
G
E
 
:
 
1

■
未
収
金
残
高
一
覧
表

平
成
1
9
年
 
1
月
1
7
日

利
用
者
番
号

利
　
用
　
者
　
氏
　
名

繰
越
残
高

請
求
額

入
金
額

請
求
残
高

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ひ
ま
わ
り
 
 
太
郎

0
2
,
1
2
5

2
,
1
2
5

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

す
み
れ
 
 
 
花
子

0
3
,
3
2
0

3
,
3
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
 
 
一
郎

0
1
0
,
6
6
0
1
0
,
0
0
0

6
6
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
 
 
秀
雄

0
5
,
9
9
0

6
,
0
0
0

-
1
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
 
 
一
男

0
1
0
,
7
9
0
1
0
,
0
0
0

7
9
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

た
ん
ぽ
ぽ
 
 
正
子

0
4
,
0
0
0

0
4
,
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

な
の
は
な
 
 
正
夫

0
3
,
3
2
0

3
,
3
2
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

あ
や
め
 
 
 
文
子

0
1
,
7
0
0

2
,
0
0
0

-
3
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

あ
じ
さ
い
 
 
良
夫

0
1
0
,
7
9
0
1
0
,
7
9
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
 
 
良
子

0
6
,
6
4
0

6
,
6
4
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

す
ず
ら
ん
 
 
次
郎

0
6
,
1
5
0

0
6
,
1
5
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

す
い
せ
ん
 
 
幸
子

0
5
,
7
6
0

0
5
,
7
6
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
幸
男

0
4
,
5
0
0

5
,
0
0
0

-
5
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
1
4

ら
べ
ん
だ
ー
光
子

0
1
,
9
5
5

2
,
0
0
0

-
4
5

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

つ
く
し
 
 
 
昭
一

0
3
,
7
0
0

3
,
7
0
0

0
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居
宅

サ
ー

ビ
ス

利
用

料
領

収
証

利
用
者
氏
名

被
保
険
者
番
号

費
用
負
担
者
氏
名

続
柄

事
業
所
名
及
び
住
所
等

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を

作
成
し
た
居
宅
介
護
支

援
事
業
者
名

N
o
.

サ
ー
ビ
ス
内
容
／
種
類

単
価
／
単
位

回
数

利
用
者
負
担
額

（
保
険
対
象
分
）

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

N
o
.

そ
の
他

費
用
（
保
険
給
付
対
象
外
の
サ
ー
ビ
ス
）

単
価

回
数

利
用
者
負
担
額

円 円 円 円 円 円

領
収
年
月
日

領
収
額
（
税
込
み
）

円

う
ち
医
療
費
控
除
の
対
象

円
と
な
る
金
額

（
注
１
）

　
　
領
収
証
の
再
発
行
は
で
き
ま
せ
ん
。

（
注
２
）

１
　
本
様
式
例
に
よ
ら
な
い
領
収
証
で
あ
っ
て
も
、
「
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を
作
成
し
た
介
護
支
援
事
業
者
名
」
と
「
医
療

　
費
控
除
の
対
象
と
な
る
金
額
」
が
記
載
さ
れ
た
も
の
で
あ
れ
ば
差
し
支
え
あ
り
ま
せ
ん
。

　
　
な
お
、
利
用
者
自
ら
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
を
作
成
し
、
市
町
村
に
届
出
が
受
理
さ
れ
て
い
る
場
合
に
お
い
て
は
、
居
宅

　
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
は
、
居
宅
介
護
支
援
事
業
者
名
の
代
わ
り
に
当
該
市
町
村
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

２
　
サ
ー
ビ
ス
利
用
料
が
区
分
支
給
限
度
基
準
額
又
は
種
類
支
給
限
度
基
準
額
を
超
え
る
部
分
の
金
額
に
つ
い
て
は
、
「
そ

　
の
他
費
用
（
保
険
給
付
対
象
外
サ
ー
ビ
ス
）
」
欄
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

３
　
訪
問
介
護
事
業
者
に
あ
っ
て
は
、
「
う
ち
医
療
費
控
除
の
対
象
と
な
る
金
額
」
欄
に
は
、
利
用
者
負
担
額
（
保
険
対
象

　
分
）
の
う
ち
生
活
援
助
中
心
型
に
係
る
訪
問
介
護
以
外
の
サ
ー
ビ
ス
に
係
る
利
用
者
負
担
額
（
保
険
対
象
分
）
の
合
計
額

　
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

４
　
こ
の
領
収
証
を
発
行
す
る
居
宅
サ
ー
ビ
ス
事
業
者
が
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
居
宅
療
養
管
理
指
導

　
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
又
は
短
期
入
所
療
養
介
護
を
提
供
し
て
い
る
場
合
に
は
、
こ
れ
ら
の
サ
ー
ビ
ス
に
係
る
利
用

　
料
に
つ
い
て
も
あ
わ
せ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

５
　
医
療
費
控
除
を
受
け
る
場
合
、
こ
の
領
収
証
を
確
定
申
告
書
に
添
付
す
る
か
、
確
定
申
告
の
際
に
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

（
平

成
2
8
年

1
1
月

分
）

介
護

　
太

郎
　

様
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

介
護

　
夢

三
郎

　
様

長
男

社
団

法
人

　
コ

ン
ダ

ク
ト

会

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
　

ラ
ベ

ン
ダ

ー

石
川

県
金

沢
市

高
尾

台
1
-
4
2
3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0
7
6
-
2
9
6
-
3
3
3
0

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
コ

ン
ダ

ク
ト

①
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
自

己
負

担
分

（
介

護
）

 
1
割

 
 
 
 
 
 
7
,
5
1
8

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

１
 
 
 
 
3
0
2

 
 
 
 
2
4

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

加
算

 
 
 
 
 
 
6

 
 
 
 
2
4

交
通

費
（

介
護

）
 
 
 
 
8
0
0
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■利用者名簿 平成21年 5月21日

該当件数：27件 利用区分：全登録者   利用者指定：無

利用者番号

被保険者番号

ヨミガナ

氏名

生年月日

年齢

性別

郵便番号

電話番号１

電話番号２
住所

保険者番号

要介護度

居宅介護／介護予防支援事業所

認定有効期間

0000000004
4567891234

ｱｻｶﾞｵ  ﾋﾃﾞｵ
あさがお　秀雄

T11/12/13
８６歳

男
〒107-0052

03-1233-3456 東京都港区赤坂3-16-11 00131000
要介護３

フラワー居宅介護支援事業所
平成21年 4月 1日～平成21年 5月30日

0000000009
9123456789

ｱｼﾞｻｲ  ﾖｼｵ
あじさい　良夫

T 5/ 8/19
９２歳

男
〒111-1111

03-3456-4567 東京都世田谷区５７８ 00131000
要支援１

お年寄り地域福祉支援センターこ...
平成20年 1月 1日～平成21年10月31日

0000000008
8912345678

ｱﾔﾒ  ﾌﾐｺ
あやめ　文子

T10/10/10
８７歳

女
〒111-1111

03-5784-9382 東京都中野区７６８ 00131000
要介護２

フラワー居宅介護支援事業所
平成20年 9月 1日～平成21年 8月31日

0000000005
5678912345

ｲﾁｮｳ  ｶｽﾞｵ
いちょう　一男

T 6/ 5/ 4
９２歳

男
〒147-8963

03-4433-1112 東京都目黒区６４７－３９ 00131000
要介護５

コンダクトケアプランセンター
平成20年 1月 3日～平成22年 1月31日

0000000019
9912345678

ｷｷｮｳ ﾀｹｼ
ききょう　武司

T 5/ 7/ 3
９２歳

男
〒111-1111

03-1111-1111 東京都港区○○１８－１１－
９８

00131000
要支援２

地域包括支援センターやすらぎ
平成21年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000023
2312345678

ｷｸ  ﾏｻｼ
きく　正史

T 6/ 3/12
９２歳

男
〒111-1112

東京都品川区１－１１－１ 00131009
要支援２

地域包括支援センターやすらぎ
平成20年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000018
1111111111

ｸﾛｰﾊﾞｰ  ｼﾞｭﾝｺ
くろーばー　順子

T11/ 8/ 4
８６歳

女
〒111-1111

03-1234-1122 東京都港区○○６７－９８ 00131000
要支援２

お年寄り地域福祉支援センターこ...
平成21年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000003
3456789123

ｺｽﾓｽ  ｲﾁﾛｳ
こすもす　一郎

T 7/ 6/ 5
９０歳

男
〒123-1234

03-7867-9987 東京都板橋区３６４５ 00131002
要介護３

フラワー居宅介護支援事業所
平成21年 1月 1日～平成21年12月31日

0000000020
2012345678

ｻｸﾗ  ｱｲｺ
さくら　愛子

T 2/ 8/16
９５歳

女
〒123-1242

東京都千代田区１２－１２１
－１１

00131010
要支援２

ありまつ地域包括支援センター
平成21年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000013
3345678912

ｽｲｰﾄﾋﾟｰ  ｻﾁｵ
すいーとぴー　幸男

T 5/ 6/30
９２歳

男
〒107-0052

03-3450-4567 東京都港区赤坂1－1－1 00131005
要介護３

フラワー居宅介護支援事業所
平成21年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000012
2234567891

ｽｲｾﾝ  ｻﾁｺ
すいせん　幸子

T 5/ 7/21
９２歳

女
〒111-2222

03-3451-2345 東京都千代田区１２－１２ 00131010
要介護１

フラワー居宅介護支援事業所
平成20年 4月 1日～平成22年 3月31日

0000000011
1123456789

ｽｽﾞﾗﾝ  ｼﾞﾛｳ
すずらん　次郎

T 9/11/ 8
８８歳

男
〒111-1111

03-1345-3464 東京都北区１２－２３ 00131001
要介護２

コンダクトケアプランセンター
平成20年 5月 1日～平成21年 6月30日

0000000002
2345678912

ｽﾐﾚ  ﾊﾅｺ
すみれ　花子

T 9/ 8/ 7
８８歳

女
〒166-0001

03-6726-2383 東京都杉並区阿佐谷北5-4-20 00131003
要介護３

フラワー居宅介護支援事業所
平成21年 2月 1日～平成22年 1月31日

0000000029
1212343456

ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ  ｽﾐﾖ
たんぽぽ　純代

S 8/ 1/17
７６歳

女 東京都北区111-222 00131001
要介護２

フラワー居宅介護支援事業所
平成18年 1月 1日～平成21年12月31日

0000000006
6789123456

ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ  ﾏｻｺ
たんぽぽ　正子

T10/ 9/ 8
８７歳

女
〒111-1111

03-1123-3453 東京都板橋区３４５－２２１ 00131002
要介護３

フラワー居宅介護支援事業所
平成20年 3月 1日～平成22年 2月20日

※介護保険証の情報は、「平成21年 5月」で最新の情報を記載してます。
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PAGE : 1■新利用者リスト 平成21年 5月20日

平成21年 4月 1日～平成21年 4月30日

利用状況:延べ人数   生年月日の日:両方   月の指定:全て   住所の印刷:本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度:全て   

該当件数     2

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000017 ﾁｭｰﾘｯﾌﾟ  ﾀﾛｳ

ちゅーりっぷ　太郎

男 S13/ 8/13  70 石川県金沢市弓取町999 要介護２ H21/ 4/ 1 ちゅーりっぷ　一平 長男 076-222-2222

0000000026 ﾁｭｰﾘｯﾌﾟ  ﾊﾅｺ

ちゅーりっぷ　花子

女 S11/ 3/ 1  73 石川県金沢市弓取町999 要支援２ H21/ 4/ 1 ちゅーりっぷ　一平 長男 076-222-2222

帳票-53-



PAGE : 1■利用者リスト 平成21年 5月20日

平成21年 4月 1日～平成21年 4月30日

利用状況:延べ人数   生年月日の日:両方   月の指定:全て   住所の印刷:本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度:全て   

該当件数    21

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000004 ｱｻｶﾞｵ  ﾋﾃﾞｵ

あさがお　秀雄

男 T11/12/13  86 東京都港区赤坂3-16-11 要介護３ H18/ 1/ 1 あさがお　一郎 長男 03-1233-3456

0000000009 ｱｼﾞｻｲ  ﾖｼｵ

あじさい　良夫

男 T 5/ 8/19  92 東京都世田谷区５７８ 要支援１ H18/ 1/ 1

0000000008 ｱﾔﾒ  ﾌﾐｺ

あやめ　文子

女 T10/10/10  87 東京都中野区７６８ 要介護２ H18/ 1/ 1 あやめ　一平 長男 03-5784-9382

0000000005 ｲﾁｮｳ  ｶｽﾞｵ

いちょう　一男

男 T 6/ 5/ 4  91 東京都目黒区６４７－３

９

要介護５ H18/ 1/ 5 いちょう　牛子 妻 03-4433-1112

0000000019 ｷｷｮｳ    ﾀｹｼ

ききょう　武司

男 T 5/ 7/ 3  92 東京都港区○○１８－１

１－９８

要支援２ H18/ 4/ 1 ききょう　洋平 次男 03-1111-1111

0000000023 ｷｸ  ﾏｻｼ

きく　正史

男 T 6/ 3/12  92 東京都品川区１－１１－

１

要支援２ H18/ 4/ 1 きく　昌美 嫁

0000000018 ｸﾛｰﾊﾞｰ  ｼﾞｭﾝｺ

くろーばー　順子

女 T11/ 8/ 4  86 東京都港区○○６７－９

８

要支援２ H19/ 4/ 1 くろーばー　太郎 長男 03-1234-1122

0000000003 ｺｽﾓｽ  ｲﾁﾛｳ

こすもす　一郎

男 T 7/ 6/ 5  90 東京都板橋区３６４５ 要介護３ H18/ 1/ 1 こすもす　洋子 嫁 03-7867-9987

0000000020 ｻｸﾗ  ｱｲｺ

さくら　愛子

女 T 2/ 8/16  95 東京都千代田区１２－１

２１－１１

要支援２ H18/ 4/ 1

0000000013 ｽｲｰﾄﾋﾟｰ  ｻﾁｵ

すいーとぴー　幸男

男 T 5/ 6/30  92 東京都港区赤坂1－1－1 要介護３ H18/ 1/ 1

0000000012 ｽｲｾﾝ  ｻﾁｺ

すいせん　幸子

女 T 5/ 7/21  92 東京都千代田区１２－１

２

要介護１ H18/ 1/ 1

0000000011 ｽｽﾞﾗﾝ  ｼﾞﾛｳ

すずらん　次郎

男 T 9/11/ 8  88 東京都北区１２－２３ 要介護２ H18/ 1/ 1

0000000002 ｽﾐﾚ  ﾊﾅｺ

すみれ　花子

女 T 9/ 8/ 7  88 東京都杉並区阿佐谷北5-

4-20

要介護３ H20/ 2/ 1 すみれ　洋平 次男 03-6726-2383

0000000006 ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ  ﾏｻｺ

たんぽぽ　正子

女 T10/ 9/ 8  87 東京都板橋区３４５－２

２１

要介護３ H18/ 1/ 1

0000000015 ﾂｸｼ  ｼｮｳｲﾁ

つくし　昭一

男 T 4/11/25  93 東京都杉並区３４－２３

－１

要介護４ H18/ 1/ 1 つくし　平一 長男 03-3442-1123

0000000021 ﾂﾊﾞｷ  ｻﾌﾞﾛｳ

つばき　三郎

男 T 5/ 2/10  93 東京都品川区１２－１１

１－１２３３

要支援１ H18/ 4/ 1

0000000007 ﾅﾉﾊﾅ  ﾏｻｵ

なのはな　正夫

男 T 8/ 5/ 2  89 東京都品川区１２－１－

１

要介護５ H18/ 1/ 1

帳票-54-



PAGE : 1■利用終了者リスト 平成21年 5月20日

平成21年 4月 1日～平成21年 4月30日

利用状況:延べ人数   生年月日の日:両方   月の指定:全て   住所の印刷:本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度:全て   

該当件数     2

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000014 ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｰ  ﾐﾂｺ

らべんだー　光子

女 T 9/ 1/31  89 東京都港区○○ 要介護３ H18/ 1/ 1 H21/ 4/30

0000000022 ﾕﾘ  ｷﾐｺ

ゆり　君子

女 T 8/10/ 1  89 東京都北区５－６５－１ 要介護１ H18/ 4/ 1 H21/ 4/30

帳票-55-



PAGE : 1■居宅サービス開始・中止リスト 平成21年 5月21日

平成21年 4月 1日～平成21年 4月30日

利用状況:延べ人数   生年月日の日:両方   月の指定:全て   住所の印刷:本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無   要介護度:全て   

該当件数    24

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 中止の理由

0000000004 ｱｻｶﾞｵ  ﾋﾃﾞｵ

あさがお　秀雄

男 T11/12/13  86 東京都港区赤坂3-16-11 要介護３ H18/ 4/ 1

0000000005 ｲﾁｮｳ  ｶｽﾞｵ

いちょう　一男

男 T 6/ 5/ 4  91 東京都目黒区６４７－３

９

要介護５ H18/ 4/ 1

0000000019 ｷｷｮｳ    ﾀｹｼ

ききょう　武司

男 T 5/ 7/ 3  92 東京都港区○○１８－１

１－９８

要支援２ H18/ 6/ 1

0000000023 ｷｸ  ﾏｻｼ

きく　正史

男 T 6/ 3/12  92 東京都品川区１－１１－

１

要支援２ H18/ 4/ 1

0000000018 ｸﾛｰﾊﾞｰ  ｼﾞｭﾝｺ

くろーばー　順子

女 T11/ 8/ 4  86 東京都港区○○６７－９

８

要支援２ H18/ 5/ 1

0000000003 ｺｽﾓｽ  ｲﾁﾛｳ

こすもす　一郎

男 T 7/ 6/ 5  90 東京都板橋区３６４５ 要介護３ H21/ 3/ 1

0000000012 ｽｲｾﾝ  ｻﾁｺ

すいせん　幸子

女 T 5/ 7/21  92 東京都千代田区１２－１

２

要介護１ H18/ 7/ 1

0000000011 ｽｽﾞﾗﾝ  ｼﾞﾛｳ

すずらん　次郎

男 T 9/11/ 8  88 東京都北区１２－２３ 要介護２ H18/ 8/ 1

0000000002 ｽﾐﾚ  ﾊﾅｺ

すみれ　花子

女 T 9/ 8/ 7  88 東京都杉並区阿佐谷北5-

4-20

要介護３ H18/ 4/ 1

0000000029 ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ  ｽﾐﾖ

たんぽぽ　純代

女 S 8/ 1/17  76 東京都北区111-222 要介護２ H21/ 4/ 1

0000000006 ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ  ﾏｻｺ

たんぽぽ　正子

女 T10/ 9/ 8  87 東京都板橋区３４５－２

２１

要介護３ H18/ 4/ 1

0000000015 ﾂｸｼ  ｼｮｳｲﾁ

つくし　昭一

男 T 4/11/25  93 東京都杉並区３４－２３

－１

要介護４ H18/ 5/ 1

0000000021 ﾂﾊﾞｷ  ｻﾌﾞﾛｳ

つばき　三郎

男 T 5/ 2/10  93 東京都品川区１２－１１

１－１２３３

要支援１ H18/ 5/ 1

0000000026 ﾅｶｼﾏ  ﾖｳﾍｲ

なかしま　洋平

男 S40/ 1/ 1  44 石川県金沢市弓取町１ H19/10/ 1

0000000007 ﾅﾉﾊﾅ  ﾏｻｵ

なのはな　正夫

男 T 8/ 5/ 2  89 東京都品川区１２－１－

１

要介護５ H18/ 4/ 1

0000000007 ﾅﾉﾊﾅ  ﾏｻｵ

なのはな　正夫

男 T 8/ 5/ 2  89 東京都品川区１２－１－

１

要介護５ H20/ 2/ 1

0000000025 ﾊﾞﾗ  ﾋﾃﾞｷ

ばら　英樹

男 T 4/ 6/19  93 東京都港区○○３－１－

１

要支援２ H18/ 4/ 1

帳票-56-
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■地区別利用者リスト 平成19年 1月17日

期間：平成18年 7月 1日～平成18年 7月31日 該当件数：11件 登録区分：期間登録者（介護保険）   介護/予防区分：全て   利用者指定：無

市町村 No
利用者番号

利用者氏名

性別

年齢

郵便番号

電話番号
住所

被保険者番号

要介護度

保険者番号

保険者名

特

地

東京都港区○○
1
0000000014

らべんだー　光子

女

86歳 03-3459-1112

東京都港区○○ 4412345678

要介護3

00131000

港区

東京都板橋区
1
0000000001

ひまわり　太郎

男

86歳 03-5545-3456

東京都板橋区８９０－１ 1234567891

要介護3

00131002

板橋区

2
0000000003

こすもす　一郎

男

88歳 03-7867-9987

東京都板橋区３６４５ 3456789123

要介護3

00131002

板橋区

3
0000000006

たんぽぽ　正子

女

84歳 03-1123-3453

東京都板橋区３４５－２２１ 6789123456

要介護1

00131002

板橋区

4
0000000016

もみじ　弘子

女

88歳 03-2341-1111

東京都板橋区３４－１１－１
２

6612345678

要介護4

00131002

板橋区

東京都杉並区
1
0000000002

すみれ　花子

女

85歳

〒133-4444

03-6726-2383

東京都杉並区１２－４５ 2345678912

要介護2

00131003

杉並区

東京都中野区
1
0000000008

あやめ　文子

女

84歳 03-5784-9382

東京都中野区７６８ 8912345678

要介護3

00131004

中野区

東京都世田谷区
1
0000000009

あじさい　良夫

男

89歳 03-3456-4567

東京都世田谷区５７８ 9123456789

要介護4

00131006

世田谷区

東京都目黒区
1
0000000005

いちょう　一男

男

89歳

〒147-8963

03-4433-1112

東京都目黒区６４７－３９ 5678912345

要介護5

00131007

目黒区

東京都品川区
1
0000000004

あさがお　秀雄

男

83歳

〒123-8888

03-1233-3456

東京都品川区１２３－１１２ 4567891234

要介護2

00131009

品川区

2
0000000007

なのはな　正夫

男

87歳 03-2345-2334

東京都品川区１２－１－１ 7891234567

要介護5

00131009

品川区
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PAGE : 1■利用者別金融機関リスト 平成19年 1月17日

平成18年 4月 1日～平成18年12月31日 該当件数:15件　　利用者番号:無　　ヨミガナ:無　　氏名:無　　性別:全部　　登録区分:期間利用者(介護保険)　　金融機関選択:無

利用者番号
利用者氏名

預金者名
金融機関コード 金融機関名 支店コード 支店名 預金種別 口座番号

0000000001
ひまわり　太郎

ﾋﾏﾜﾘ ﾊﾅｺ
0123 大東銀行 111 東京支店 普通預金 1554164

0000000002
すみれ　花子

ｽﾐﾚ ﾐﾄﾞﾘ
0321 東西銀行 112 東京支店 普通預金 789416

0000000003
こすもす　一郎

ｺｽﾓｽ ｲﾁﾛｳ
0511 フラワー信金 573 神奈川支店 普通預金 4645161

0000000004
あさがお　秀雄

ｱｻｶﾞｵ ﾋﾃﾞｵ
0124 南北銀行 579 東海支店 普通預金 4561645

0000000005
いちょう　一男

ｲﾁﾖｳ ﾄﾐｴ
0153 城南銀行 533 築地支店 普通預金 1561461

0000000006
たんぽぽ　正子

ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ ﾏｻｴ
0124 南北銀行 446 北陸支店 普通預金 4561356

0000000007
なのはな　正夫

ﾅﾉﾊﾅ ﾏｻｵ
0153 城南銀行 543 大手町支店 普通預金 4556561

0000000008
あやめ　文子

ｱﾔﾒ ﾌﾐｺ
0153 城南銀行 533 築地支店 普通預金 4153142

0000000009
あじさい　良夫

ｱｼﾞｻｲ ﾖｼｵ
0153 城南銀行 159 東京支店 普通預金 1513410

0000000010
ぱんじー　良子

ﾊﾟﾝｼﾞｰ ﾖｼｺ
0526 そよかぜ信金 789 大阪支店 普通預金 5641646

0000000011
すずらん　次郎

ｽｽﾞﾗﾝ ｶｽﾞｵ
0526 そよかぜ信金 154 東京支店 普通預金 4853178

0000000014
らべんだー　光子

ﾗﾍﾞﾝﾀﾞｰ ﾐﾂｺ
0511 フラワー信金 573 神奈川支店 普通預金 7871891

0000000015
つくし　昭一

ﾂｸｼ ｼﾖｳｲﾁ
0124 南北銀行 579 東海支店 普通預金 4158389

0000000016
もみじ　弘子

ﾓﾐｼﾞ ﾋﾛｺ
0321 東西銀行 657 横浜支店 普通預金 7818974

0000000017
ふりーじあ　正三

ﾌﾘｰｼﾞｱ ﾄｷｴ
0123 大東銀行 555 福岡支店 普通預金 4156418
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支
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事

業
所

リ
ス

ト

年
月
：
 
平
成
2
1
年
 
5
月

平
成
2
1
年
 
5
月
2
1
日

P
A
G
E
:
 
 
 
1

事
業
所
番
号

事
業
所
名

利
用
者
番
号

利
 
用
 
者
 
名

被
保
険
者
N
o
.

要
介
護

度

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

フ
ラ
ワ
ー
居
宅
介
護
支
援
事
業
所

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

ひ
ま
わ
り
　
太
郎

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

要
介
護
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
2

す
み
れ
　
花
子

2
3
4
5
6
7
8
9
1
2

要
介
護
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
3

こ
す
も
す
　
一
郎

3
4
5
6
7
8
9
1
2
3

要
介
護
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
4

あ
さ
が
お
　
秀
雄

4
5
6
7
8
9
1
2
3
4

要
介
護
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
5

い
ち
ょ
う
　
一
男

5
6
7
8
9
1
2
3
4
5

要
介
護
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
6

た
ん
ぽ
ぽ
　
正
子

6
7
8
9
1
2
3
4
5
6

要
介
護
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
7

な
の
は
な
　
正
夫

7
8
9
1
2
3
4
5
6
7

要
介
護
5

0
0
0
0
0
0
0
0
0
8

あ
や
め
　
文
子

8
9
1
2
3
4
5
6
7
8

要
介
護
2

0
0
0
0
0
0
0
0
1
0

ぱ
ん
じ
ー
　
良
子

1
2
3
4
5
6
7
8
9
9

要
介
護
2

0
0
0
0
0
0
0
0
1
2

す
い
せ
ん
　
幸
子

2
2
3
4
5
6
7
8
9
1

要
介
護
1

0
0
0
0
0
0
0
0
1
3

す
い
ー
と
ぴ
ー
　
幸
男

3
3
4
5
6
7
8
9
1
2

要
介
護
3

0
0
0
0
0
0
0
0
1
5

つ
く
し
　
昭
一

5
5
5
1
2
3
4
5
6
7

要
介
護
4

0
0
0
0
0
0
0
0
1
6

も
み
じ
　
弘
子

6
6
1
2
3
4
5
6
7
8

要
介
護
4

0
0
0
0
0
0
0
0
1
7

ふ
り
ー
じ
あ
　
正
三

7
7
1
2
3
4
5
6
7
8

要
介
護
1

0
0
0
0
0
0
0
0
2
2

ゆ
り
　
君
子

2
2
1
2
3
4
5
6
7
8

要
介
護
1

合
　
　
計

 
 
 
 
1
5
 
人

1
1
1
1
1
5
5
5
5
5

コ
ン
ダ
ク
ト
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1

す
ず
ら
ん
　
次
郎

1
1
2
3
4
5
6
7
8
9

要
介
護
2

合
　
　
計

 
 
 
 
 
1
 
人

1
7
0
0
1
0
0
1
7
3

お
年
寄
り
地
域
福
祉
支
援
セ
ン
タ
ー
こ
ん
だ
く
と

0
0
0
0
0
0
0
0
0
9

あ
じ
さ
い
　
良
夫

9
1
2
3
4
5
6
7
8
9

要
支
援
1

0
0
0
0
0
0
0
0
1
8

く
ろ
ー
ば
ー
　
順
子

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

要
支
援
2

合
　
　
計

 
 
 
 
 
2
 
人

2
0
2
0
2
0
2
0
2
0

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
や
す
ら
ぎ

0
0
0
0
0
0
0
0
1
9

き
き
ょ
う
　
武
司

9
9
1
2
3
4
5
6
7
8

要
支
援
2

0
0
0
0
0
0
0
0
2
3

き
く
　
正
史

2
3
1
2
3
4
5
6
7
8

要
支
援
2

0
0
0
0
0
0
0
0
2
4

ぼ
た
ん
　
明
子

2
4
1
2
3
4
5
6
7
8

要
支
援
2

0
0
0
0
0
0
0
0
2
5

ば
ら
　
英
樹

2
5
1
2
3
4
5
6
7
8

要
支
援
2

合
　
　
計

 
 
 
 
 
4
 
人

/
 
 
2

合
計

事
業

所
件

数
利

用
者

延
べ

人
数

6
 
件

2
5
 
人
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■利用者別利用状況リスト 平成21年 5月26日

期間：平成21年 5月 1日～平成21年 5月31日 該当件数：1件　　　検索元：介護予定実績　　介護/予防区分：全て　　利用者指定：無

らべんだー　光子 利用者番号：0000000014    被保険者番号：4412345678    要介護度：要介護３    

合計
利用日数

16日（16日）
利用回数

24回（24回）
全利用時間

7：36（7：36）
利用平均時間

0：19（0：19）
※「区分」：介=介護、予=予防、\=全額自己負担、そ=その他

予定 実績
No 利用日 利用時間 区分 サービス内容 No 利用日 利用時間 区分 サービス内容
1 H21/ 5/ 4 09：00～09：19 介 1 H21/ 5/ 4 09：00～09：19 介
2 H21/ 5/ 4 09：20～09：39 介 2 H21/ 5/ 4 09：20～09：39 介
3 H21/ 5/ 5 09：00～09：19 介 3 H21/ 5/ 5 09：00～09：19 介
4 H21/ 5/ 6 09：00～09：19 介 4 H21/ 5/ 6 09：00～09：19 介
5 H21/ 5/ 6 09：20～09：39 介 5 H21/ 5/ 6 09：20～09：39 介
6 H21/ 5/ 7 09：00～09：19 介 6 H21/ 5/ 7 09：00～09：19 介
7 H21/ 5/11 09：00～09：19 介 7 H21/ 5/11 09：00～09：19 介
8 H21/ 5/11 09：20～09：39 介 8 H21/ 5/11 09：20～09：39 介
9 H21/ 5/12 09：00～09：19 介 9 H21/ 5/12 09：00～09：19 介

10 H21/ 5/13 09：00～09：19 介 10 H21/ 5/13 09：00～09：19 介
11 H21/ 5/13 09：20～09：39 介 11 H21/ 5/13 09：20～09：39 介
12 H21/ 5/14 09：00～09：19 介 12 H21/ 5/14 09：00～09：19 介
13 H21/ 5/18 09：00～09：19 介 13 H21/ 5/18 09：00～09：19 介
14 H21/ 5/18 09：20～09：39 介 14 H21/ 5/18 09：20～09：39 介
15 H21/ 5/19 09：00～09：19 介 15 H21/ 5/19 09：00～09：19 介
16 H21/ 5/20 09：00～09：19 介 16 H21/ 5/20 09：00～09：19 介
17 H21/ 5/20 09：20～09：39 介 17 H21/ 5/20 09：20～09：39 介
18 H21/ 5/21 09：00～09：19 介 18 H21/ 5/21 09：00～09：19 介
19 H21/ 5/25 09：00～09：19 介 19 H21/ 5/25 09：00～09：19 介
20 H21/ 5/25 09：20～09：39 介 20 H21/ 5/25 09：20～09：39 介
21 H21/ 5/26 09：00～09：19 介 21 H21/ 5/26 09：00～09：19 介
22 H21/ 5/27 09：00～09：19 介 22 H21/ 5/27 09：00～09：19 介
23 H21/ 5/27 09：20～09：39 介 23 H21/ 5/27 09：20～09：39 介
24 H21/ 5/28 09：00～09：19 介 24 H21/ 5/28 09：00～09：19 介

総計

予定(実績)
利用実人数
1人（1人）

利用日数
16日（16日）

利用回数
24回（24回）

全利用時間
7：36（7：36）

利用平均時間
0：19（0：19）

PAGE : 1/1
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■利用者別月間予定実績状況表 平成21年 5月26日

年月：平成21年 5月 該当件数：10件　　介護/予防区分：介護　　利用者指定：無　　
\=全額自己負担（実績単位数）

利用者番号/被保険者番号

利用者氏名

合計

回 単位数

集計

済み

1

金

2

土

3

日

4

月

5

火

6

水

7

木

8

金

9

土

10

日

11

月

12

火

13

水

14

木

15

金

16

土

17

日

18

月

19

火

20

水

21

木

22

金

23

土

24

日

25

月

26

火

27

水

28

木

29

金

30

土

31

日

0000000001/1234567891

ひまわり　太郎

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

22 6842
22 6842 ○

0000000006/6789123456

たんぽぽ　正子

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

24 7464
24 7464 ○

0000000007/7891234567

なのはな　正夫

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

24 7464
24 7464 ○

0000000010/1234567899

ぱんじー　良子

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

1
1

2
2

2
2

2
2

1
1

1
1

33 10263
33 10263 ○

0000000014/4412345678

らべんだー　光子

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

2
2

1
1

24 7464
24 7464 ○

0000000015/5551234567

つくし　昭一

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

34 10574
34 10574 ○

0000000016/6612345678

もみじ　弘子

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

21 6531
21 6531

0000000017/7712345678

ふりーじあ　正三

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

16 4976
16 4976 ○

0000000022/2212345678

ゆり　君子

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

1
1

2
2

20 6220
20 6220 ○

0000000026/1212343456

たんぽぽ　純代

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

26 8086
26 8086 ○

※中山間地域等提供加算を算定する場合の単位数は概算となります
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東京都板橋区８９０－１

ひまわり　太郎　様
0000000001

１３３－４４４４

東京都杉並区１２－４５

すみれ　花子　様
0000000002

東京都板橋区３６４５

こすもす　一郎　様
0000000003

１２３－８８８８

東京都品川区１２３－１１２

あさがお　秀雄　様
0000000004

１４７－８９６３

東京都目黒区６４７－３９

いちょう　一男　様
0000000005

東京都板橋区３４５－２２１

たんぽぽ　正子　様
0000000006

東京都品川区１２－１－１

なのはな　正夫　様
0000000007

東京都中野区７６８

あやめ　文子　様
0000000008

東京都世田谷区５７８

あじさい　良夫　様
0000000009

東京都品川区６５７－４５８

ぱんじー　良子　様
0000000010

東京都北区１２－２３

すずらん　次郎　様
0000000011

東京都千代田区１２－１２

すいせん　幸子　様
0000000012

東京都練馬区４５６－１

すいーとぴー　幸男　様
0000000013

東京都港区○○

らべんだー　光子　様
0000000014

東京都杉並区３４－２３－１

つくし　昭一　様
0000000015

東京都板橋区３４－１１－１２

もみじ　弘子　様
0000000016

東京都北区１－１１－１１１

ふりーじあ　正三　様
0000000017

東京都港区○○６７－９８

くろーばー　順子　様
0000000018

東京都港区○○１８－１１－９８

ききょう　武司　様
0000000019

東京都千代田区１２－１２１－１
１

さくら　愛子　様
0000000020
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時

間
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①

平
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8
年

1
1
月
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4
日

　
月

曜
日

天
候

（
晴

れ
）

藤
田

　
和

夫
、

高
島

　
綾

子
､
藤

田
　

和
夫

､
山

中
　

忠
志

、
四

十
万

　
絹

江
､
中

山
　

和
子

､
山

崎
　

久
子

､
横

浜
　

隆
､
横

山
　

国
男

、
石

川
　

は
な

こ

木
村

　
由

紀
子

山
本

　
和

夫

9
件

1
3
0
件

2
：

5
1

4
1
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■公費負担者別リスト
平成21年 5月～平成21年 5月（サービス実施年月） 集計サービス:  14: 訪問リハビリテーション

平成21年 5月26日

PAGE 1/1

件数合計 単  位  数
合 計

公費請求額
合 計

2     11,196      11,196

公費負担者番号
公費名称

公費受給者
番 号

利用者番号 氏 名 被保険者番号 要介護度 単位数 費用合計 公費請求額

12333333
生保

1211111 0000000017 ふりーじあ　正三 7712345678 要介護１      49,760     4,976 4,976
合     計   （件数 1件）      4,976 4,976

51254166
特定疾患（治療研究）

4141311 0000000022 ゆり　君子 2212345678 要介護１      62,200     6,220 6,220
合     計   （件数 1件）      6,220 6,220
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■保険者別リスト
平成21年 5月～平成21年 5月（サービス実施年月） 集計サービス:  14: 訪問リハビリテーション

平成21年 5月26日

PAGE 1/1

件数合計 単位数合計 費用合計 保険請求額
合 計

公費請求額
合 計

自己負担額
合 計

9     69,353     693,530     624,177      11,196      58,157

保険者番号
保険者名

利用者番号 被保険者番号 氏 名 要介護度 限度額管理
対象単位数

単位数 費用合計 保険請求額 公費請求額 自己負担額

00131000
港区

0000000001 1234567891 ひまわり　太郎 要介護４      6,842      6,842      68,420      61,578 0 6,842
0000000014 4412345678 らべんだー　光子 要介護３      7,464      7,464      74,640      67,176 0 7,464
合     計   （件数 2件）     14,306     143,060     128,754    0      14,306

00131001
北区

0000000017 7712345678 ふりーじあ　正三 要介護１      4,976      4,976      49,760      44,784 4,976 0
0000000022 2212345678 ゆり　君子 要介護１      6,220      6,220      62,200      55,980 6,220 0
0000000026 1212343456 たんぽぽ　純代 要介護２      8,086      8,086      80,860      72,774 0 8,086
合     計   （件数 3件）     19,282     192,820     173,538      11,196 8,086

00131002
板橋区

0000000006 6789123456 たんぽぽ　正子 要介護３      7,464      7,464      74,640      67,176 0 7,464
合     計   （件数 1件）      7,464      74,640      67,176    0 7,464

00131003
杉並区

0000000015 5551234567 つくし　昭一 要介護４     10,574     10,574     105,740      95,166 0      10,574
合     計   （件数 1件）     10,574     105,740      95,166    0      10,574

00131009
品川区

0000000007 7891234567 なのはな　正夫 要介護５      7,464      7,464      74,640      67,176 0 7,464
0000000010 1234567899 ぱんじー　良子 要介護２     10,263     10,263     102,630      92,367 0      10,263
合     計   （件数 2件）     17,727     177,270     159,543    0      17,727
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■介護給付費内訳状況推移表

平成21年 5月～平成21年 5月（サービス実施年月）       集計サービス:  14: 訪問リハビリテーション

平成21年 5月26日

PAGE 1/1
H21/ 5
   446回

合計回数
    446回

単　位
    69,353単位

単位数単価
10.00円

金　　額
    693,530円

項　　目　　名 H21/ 5 合計回数 単    位 単位数単価 金    額
訪問リハビリ１    223回     223回     68,015単位 10.00円     680,150円
訪問リハサービス提供体制加算    223回     223回      1,338単位 10.00円      13,380円

帳票-67-



■サービス内容別要介護度別状況表

平成27年 4月～平成30年12月（サービス実施年月）　 　集計サービス:  14:訪問リハビリテーション

平成30年12月17日

PAGE 1/2

＜総合計＞　※単位数単価  10.17／10.83(平成30年 4月～)

要介護度 介護保険 生保単独 合計

件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額

事業対象者  (   )   (   )  (  )   (    )

要支援１  (   )   (   )  (  )   (    )

要支援２  (   )   (   )  (  )   (    )

支／経過  (   )   (   )  (  )   (    )

要介護１  (   )   (   )  (  )   (    )

要介護２  (   )   (   )  (  )   (    )

要介護３   2(   )  1(   )  7,680(  )  82,576(    )  2  1   7,680  82,576

要介護４  (   )   (   )  (  )   (    )

要介護５  (   )   (   )  (  )   (    )

 合  計   2(   )  1(   )  7,680(  )  82,576(    )  2  1   7,680  82,576

※ ()の値は公費併用の件数・単位

コード 要介護度 介護保険 生保単独 合計
コード内容 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数
142111
訪問リハビリ１

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１  (   )  (  )  (   )
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３   2(   )   1(  )  7,866(   )   2   1  7,866
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   2(   )   1(  )  7,866(   )   2   1  7,866

144111
訪問リハ同一建物減算１

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１  (   )  (  )  (   )
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３   1(   )   1(  ) -696(  )   1   1 -696
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   1(   )   1(  ) -696(  )   1   1 -696

※ ()の値は公費併用の件数・単位
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■サービス内容別要介護度別状況表

平成27年 4月～平成30年12月（サービス実施年月）　 　集計サービス:  14:訪問リハビリテーション

平成30年12月17日

PAGE 2/2

コード 要介護度 介護保険 生保単独 合計
コード内容 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数
145004
訪問リハマネジメント加
算Ⅰ

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１  (   )  (  )  (   )
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３   1(   )   1(  )  230(   )   1   1   230
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   1(   )   1(  )  230(   )   1   1   230

146110
訪問リハ社会参加支援加
算

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１  (   )  (  )  (   )
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３   1(   )   1(  )  136(   )   1   1   136
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   1(   )   1(  )  136(   )   1   1   136

146101
訪問リハサービス提供体
制加算

事業対象者  (   )  (  )  (   )
要支援１  (   )  (  )  (   )
要支援２  (   )  (  )  (   )
支／経過  (   )  (  )  (   )
要介護１  (   )  (  )  (   )
要介護２  (   )  (  )  (   )
要介護３   1(   )   1(  )  144(   )   1   1   144
要介護４  (   )  (  )  (   )
要介護５  (   )  (  )  (   )
合  計   1(   )   1(  )  144(   )   1   1   144

※ ()の値は公費併用の件数・単位
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※Microsoft Windows は米国 Microsoft Corporation の登録商標です。

の主な特徴 

動作環境 

POINT 1 

予定・実績が別管理。 
介護サービス業務の予定と実績が別管理できま

す。介護の現場にあわせた仕様で入力のストレ

スがありません。

動 作 要 件 

OS Microsoft Windows 10※、Microsoft Windows 8.1※ 

CPU Intel Core i シリーズ 2.4GHz（または相当品）以上を推奨 

メモリ ４GB 以上 

HDD の空き容量 １０GB 以上 

ディスクドライブ ＤＶＤスーパーマルチドライブを推奨 

POINT ２ 

書類作成・管理がラク。 
利用票、提供票や実績報告書の機能も充実。作成

履歴が残るので管理がらくらく。メモを表示し

て印刷することも可能です。 

POINT ３ 

お知らせ機能付き。 

ケアマネージャーとサービス担当者間の連絡を

かんたん・確実に。予定変更などを通知できるお

知らせ機能があります。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ラインナップ 

居宅介護支援事業者 居宅介護支援事業者システム 
ひまわり 

ひまわり Lite 

居宅アセスメント 
MDS-HC 方式 いちょう 

居宅サービス計画ガイドライン方式 パンジー 

居宅サービス 

訪問介護システム すみれ 

訪問看護システム コスモス 

訪問入浴システム すいせん 

訪問リハビリシステム ラベンダー 

福祉用具貸与システム つくし 

居宅療養管理指導システム もみじ 

通所介護システム あさがおⅠ 

認知症対応型通所介護システム あさがおⅡ 

通所リハビリシステム あやめ 

居宅サービス 

小規模多機能型居宅介護システム 
ききょう＆ 

ききょう Plan 

看護小規模多機能型居宅介護シス

テム 

ききょうⅡ＆ 

ききょう Plan 

入所施設 

介護老人保健施設システム たんぽぽ 

介護福祉施設システム なのはなⅠ 

地域密着型介護福祉施設システム なのはなⅡ 

介護療養型医療システム フリージア 

介護医療院システム サルビア 

グループホームシステム スイートピーⅡ 

特定施設システム クローバーⅠ 

地域密着型特定施設システム クローバーⅡ 

施設アセスメント 
MDS-RAPs 方式 あじさい 

包括的自立支援プログラム方式 すずらん 

 

〒921-8155 
石川県金沢市高尾台 1 丁目 423 番地 
TEL:076-296-3330 FAX:076-296-3339 
URL: https://www.conduct.co.jp/ 

開発・製造・販売 

0120-536-651 

取り扱い会社 

※すべてのシステムでデータ共有が可能です。 
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