
令和　　年　　月　　日

〇〇〇法人　
地域包括支援センター
（　　　　指定介護予防支援事業所）
所在地

名　称　

代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞

介護予防ケアプラン策定業務実績報告書兼請求書

　介護予防ケアプラン策定業務委託契約に基づき策定した件数は以下のとおりです。

なお、各プランについては、別添のとおりです。

	介護予防サービス計画

策定業務　（　　　　月分）
	プラン件数　　　　　　　　　　件

	
	請求金額　　　　　　　　　　　円


	被保険者番号
	利用者氏名
	生年月日
	初期加算の有無
	備　考

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
	

	
	
	Ｍ.Ｔ.Ｓ　 年　 月　 日
	有 ・ 無
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