
 

介護予防ケアマネジメントＢ業務委託料請求書  

 

令和  年  月  日 

平川市長 様 

 

                 所在地 

                 事業所名 

代表者職氏名               印 

                  

 

                 

 

令和  年  月分の介護予防ケアマネジメントＢ業務委託料を、下記のとおり請求いた

します。 

 

 

請求金額            円 
 

 

介 護 予 防 

ケアマネジメントＢ 
件 ３，３００ 円 円 

初 回 加 算 件 ３，０００ 円 円 

担当者会議開催加算 件 １，０００ 円 円 

モ ニ タ リ ン グ 加 算 件 ５００ 円 円 

委 託 連 携 加 算 件  ３，０００ 円 円 

合  計   円 

 

〔請求明細〕 

別紙介護予防ケアマネジメントＢ業務委託料請求明細書のとおり 

 

〔振込先〕 

金融機関名・支店名 口座番号 名義人 

銀行 

信金    本店 

農協    支店 

普通  

 

当 座  

        

 

 

 

「減算あり」に該当する場合は、

下記を参考に、単価を修正のうえ

ご請求ください。 

介護予防ケアマネジメントＢの単価改正について（令和６年４月～）  

・減算なし（Ａ）        ３，３００円  

・減算あり  

 Ｂ 高齢者虐待防止措置未実施 ３，２７０円  

 Ｃ 業務継続計画未策定    ３，２７０円  

 Ｄ ＢＣともに未実施・未策定 ３，２４０円  

 ※業務継続計画未策定減算は令和７年４月１日から適用となります。  

押印不要 

× 

記載例 

業務継続計画未策定減算は令和７

年４月分（５月請求分）から適用で

す 



令和 年 月分

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

№１

介護予防ケアマネジメントＢ業務委託料請求明細書

居宅介護支援事業所名

介護予防ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄB 初回加算 担当者会議開催 ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ加算 委託連携加算

＠3,000
計№ 氏名

＠3,300 ＠3,000 加算　＠1,000 ＠500

頁計 件 件 件 件 件 円

介護予防ケアマネジメントＢの単価改正について（令和６年４月～）

・減算なし（Ａ） ３，３００円

・減算あり

Ｂ 高齢者虐待防止措置未実施 ３，２７０円

Ｃ 業務継続計画未策定 ３，２７０円

Ｄ ＢＣともに未実施・未策定 ３，２４０円

※業務継続計画未策定減算は令和７年４月１日から適用となります。

減算ありの場合は、単価を手入
力してください。
（3,300/3,270/3,240）

減算ありの場合は、減算後の額
で計算してください。


