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（記入例）B・C 
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　       　　枚目／　　枚中

　

令和　7年　5月請求分は次のとおりです

事　業　所

　名　　称

　所　　在

　事業所番号

　電話番号

番号

提
供
年
月

被保険者番号 利用者氏名 介護支援専門員氏名
ケアマネジメント

(AかBに〇)

初回加算

（有の場合〇）

連携加算

（有の場合〇）
委託料（円）

1 4 12345 龍ケ崎　太郎 龍ケ崎　花子 A ・ B

2 3 12345 龍ケ崎　太郎 龍ケ崎　花子 A ・ B

3 6789 龍ケ崎　次郎 龍ケ崎　花子 A ・ B

4 A ・ B
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¥0合　　　　計

介護予防ケアマネジメント実績報告書

令和　7年　5月　5日

書類を提出した月を記載してください。
例：4月の実績を５月５日に提出した場合
は５月請求分

返戻・月遅れ請求などが
あった場合、提供年月
（実績月）を替えて両方
を記載してください。

新規などで加算算定時は記載漏れ
に気をつけてください。

書類を提出した年月日を記載して
ください。

ケアマネジメントＡ、ケアマネジ
メントＢの請求いずれかに〇をつ
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参考資料 1 
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参考資料 2 
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参考資料 3 

 



24 
 



25 
 



26 
 


