様式第３号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　指定介護予防支援事業所
　鳩山町地域包括支援センター
　代表者氏名　鳩山町長　小峰　孝雄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定居宅介護支援事業所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

介護予防支援業務実績報告書
　指定介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務委託契約に基づき、介護予防支援業務実績報告を、別添のとおりサービス提供票（利用実績記入）を添えて報告します。
記
　　年　　月利用分

介護支援専門員（　　　　　　　　）
	利 用 者 名
	委　　　　　託　　　　　料　　　　　　（円）

	
	介護予防支援費
	初回加算
	介護予防小規模多機能型居宅介護事業所連携加算　　
	合　　計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


介護支援専門員（　　　　　　　　）
	利 用 者 名
	委　　　　　託　　　　　料　　　　　　（円）

	
	介護予防支援費
	初回加算
	介護予防小規模多機能型居宅介護事業所連携加算　　
	合　　計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　※問い合わせ担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
   　　　　　　　 　　　　 （電話：　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　）

