国立市介護保険特別給付 指定居宅介護支援に係る加算給付
請求金額内訳書
（指定居宅介護支援事業者用：１か月分につき１枚）
	対象事業所
	事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	対象年月
(サービス提供月)
	年　　月分


	居宅介護予防支援等の件数
（Ａ）
	単位数
（Ｂ）
	１単位当たりの単価
（Ｃ）
	居宅介護支援の件数
（Ｄ）
	加算給付の額
(A)×(B)×(C)×(D)

	件
(予防支援:　 件)
(総合事業:　 件)
	１０単位
	１１．０５円
	件
	①
円


　　　　　　　年　　月分（サービス提供月）に係る、既交付額：　　　　　　円②
差引請求額（①－②）：　　　　　　　　　　　円
	≪加算給付の額に増減が生じた理由等≫
（例：対象者（被保険者№〇〇〇）が〇年〇月〇日に遡って要介護〇から要支援〇に変更となったことによる　等）




（代表者印　※請求書の印と同一）
