
様式第三（附則第二条関係）
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要介護１・２・３・４・５
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1.明治　2.大正　3.昭和
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91 1 1
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国保市介護町1-1

　連絡先

13年 1

2 年 0 4
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　電話番号　　０５５－１１１－１１１１
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入所年月日
　居宅
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　計画

事業所名称 国保連合会介護センター

１．居宅介護支援事業者作成　２．被保険者自己作成　

99 9事業所番号 9
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②限度額管理対象単位数
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単独短期生活Ⅰ４
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【請求明細書記載事例 ８】 短期入所における入退所年月日の記載

■退所年月日
当該月における最初の退所した日付(月の途中に要介護状態・要
支援状態をまたがる変更認定等がありサービスを終了した場合を
含む）を記載すること。
ただし、当該月に退所がなく月末日において入所継続中の場合は
記載しないこと。（連続入所が３０日を超える場合は、３０日目
を退所日と見なして記載すること。）

■入所年月日
前月から継続して入所している場合はその入所した日付
を記載、それ以外の場合は当該月の最初の入所した日付
を記載すること。


