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	事業者名
	



	利用者氏名
	生年月日
	被保険者番号
	住所

	
	
	
	


補助申請見込額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助基準（予定）額　a
	補助所要額　b
（a×2/3）

	
	


（注）　a欄には内訳(ｳ)の合計額を記載する。
　　　　b欄は10円未満の端数を切り捨てた額を記載すること。

（内訳）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	サービス種類
	補助基準単価(ｱ)
	訪問回数（予定）(ｲ)
	補助基準額(ｳ)
(ｱ)×(ｲ)

	訪問看護、介護予防訪問看護（看護師等による複数名訪問）30分未満
	2,540
	
	

	訪問看護、介護予防訪問看護（看護師等による複数名訪問）30分以上
	4,020
	
	

	訪問看護、介護予防訪問看護（看護師等と看護補助者による複数名訪問）30分未満
	2,010
	
	

	訪問看護、介護予防訪問看護（看護師等と看護補助者による複数名訪問）30分以上
	3,170
	
	

	訪問介護による訪問　20分未満
	1,670
	
	

	訪問介護による訪問　20分以上30分未満
	2,500
	
	

	訪問介護による訪問　30分以上1時間未満
	[bookmark: _GoBack]3,960
	
	

	事業所におけるハラスメント対策取組支援補助
	21,500
	
	

	合計
	
	



