様式第２号（第５条、第８条、第１２条関係）

赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金サービス別所要額（精算）明細書
	サービス種別
	

	事業所名
	

	事業所所在地
	


	年度
	サービス提供（予定）期間

	　年度
	　　　年　　月　～　　　　年　　月


　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	対象者
	サービス提供

(予定)回数(a)
	補助基準額

　 (b)
	補助基本額

　(c)=(a)×(b)
	補助上限額
　(d)
	補助額
　(e)

	被保険者番号
	氏　名
	住　所
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	


注１　事業所ごと及びサービス種別ごとに作成すること。
注２　(b)欄には、サービス種別によって、250円、1,000円又は2,000円を記入すること。
注３　(d)欄には、サービス種別によって、3,000,000円又は1,700,000円を、訪問看護の場合は斜線を記入すること。
注４　(e)欄には、(c)欄と(d)欄を比較して少ない額を記入すること。
注５　(e)欄の金額を、様式第１号・第４号・第６号の該当する内訳欄に記入すること。
