
● 年 ● 月 ● 日

　平川市長　様　

所在地 平川市柏木町藤山25-6

事業所名 社会福祉法人　ひらかわ

代表者職氏名 理事長　平川　太郎

令和 ● 年 ▲ 月分の介護予防支援業務委託料を、下記のとおり請求いたします。
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〔請求明細〕

　別紙介護予防支援業務委託料請求明細書のとおり

〔振込先〕

72

高齢者虐待防止未実施減算

フリガナ

２

業務継続計画未策定減算 ４,３８０

高齢者虐待・業務継続計画減算 ４,３４０

介護予防支援業務委託料請求書

介護予防支援費（減算なし）

●● ●●

支店名

１

当座

金融機関名

本店

支店

出張所

銀行

２６,６８０

４,３８０

口座名義人 社会福祉法人　ひらかわ　理事長　平川　太郎

1

合　　計

信金

農協

4

ﾌｸ)ﾋﾗｶﾜ ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾋﾗｶﾜ ﾀﾛｳ

6

口座番号種別

普通

3 5

４,４２０

３,０００

３,０００

令和

初回加算

４

委託連携加算

２６,６８０請求金額

１７,６８０

３,０００

６,０００

記載例

➁
③

①
「減算あり」の場合、該当す
る項目のいずれか１つのみ
「有」を選択してください。
※複数の項目を選択しないで
ください。

①～③自動入力
「明細書」シートに入力
すると転記されます。

翌月５日までに提出して
ください。

押印は不要です。

月遅れ請求がある場合は
請求書・明細書をわけて
ください。



令和 ● 年 ▲ 月分
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№ 氏名
@3,000 @3,000

計
@4,420

介護予防支援費 委託連携加算初回加算

4,420○平川　花子

尾上　太郎 ○ ○ ○ 10,420

碇ヶ関　幸代 ○ 4,420

平賀　一男 ○ ○ 7,420

№１

頁計 4件 1件 2件 26,680円

介護予防支援業務委託料請求明細書

居宅介護支援事業所名

介護予防支援費の単価改正について（令和６年４月～）

・減算なし（Ａ） ４，４２０円

・減算あり

Ｂ 高齢者虐待防止措置未実施 ４，３８０円

Ｃ 業務継続計画未策定 ４，３８０円

Ｄ ＢＣともに未実施・未策定 ４，３４０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。

「請求書」シートの該当する項目に「有」を入力する
と、減算後の単価が表示されます。
減算なしの場合は空欄にしてください。
※手書きの場合は、正しい単価を手入力してください
（4,420/4,380/4,340）。

事業所名を記入してく
ださい。

「請求書」シートから
転記

自動集計します。

初回加算、委託連携加算の算
定については別紙をご確認く
ださい。


