
社
高

田
中

如
水

6
,4
00

8
1
0
3
,8
90

0
20
9

9
5
,0
5
0

1
0
,4
4
0

0
0

1
1
1
,8
90

8
,0
00

0
0
1
2
9
0
0
6
4

0

国
高

田
中

太
郎

2
0
,4
0
0

1
0

1
7
6
,2
1
5

0
30
0

1
6
4
,8
75

7
,4
40

1
,5
00

0
1
9
4
,2
15

1
8
,0
00

0
2
7
4
0
0
1

0

社
高

中
村

官
兵
衛

6
,4
00

7
8
2
,5
9
0

0
21
0

7
6
,7
5
0

7
,4
4
0

0
0

9
0
,5
9
0

8
,0
0
0

0
0
4
2
9
0
0
1
5

0

国
原
田

和
重

6
,4
00

1
2

1
2
1
,6
5
3

0
5

1
5
6
,9
50

1
0
,4
40

0
0

1
7
3
,7
90

5
2
,1
40

0
2
7
4
0
0
1

-
3

後
藤
原

信
繁

6
,4
00

1
2

1
0
2
,0
9
6

0
10
5

6
6
,6
0
0

4
0
,4
4
0

0
0

1
1
3
,4
40

1
1
,3
40

0
3
9
2
7
0
0
0
4

4

社
増
田

昌
平

6
,4
00

4
4
7
,8
7
3

0
20
0

4
8
,5
5
0

1
3
,4
4
0

0
0

6
8
,3
9
0

2
0
,5
2
0

0
0
2
2
9
0
0
1
5

-
3

国
都
城

聡
6
,4
00

1
2

9
0
,7
5
2

0
10
1

6
6
,6
0
0

4
0
,4
4
0

0
0

1
1
3
,4
40

2
2
,6
90

0
2
7
4
0
0
1

-
2

社
宮
崎

早
志

6
,4
00

3
2
8
,4
2
0

0
20
8

3
4
,2
0
0

0
0

0
4
0
,6
0
0

1
2
,1
8
0

0
0
1
2
9
0
0
1
5

0

国
村
上

純
也

6
,4
00

4
3
6
,3
5
8

1
0
,3
8
8

11
2

3
5
,1
0
0

1
0
,4
4
0

0
0

5
1
,9
4
0

2
,5
0
0

2
,6
94

2
7
4
0
0
1

0

社
矢
野

幸
助

6
,4
00

4
4
0
,4
6
0

0
20
3

5
1
,4
0
0

0
0

0
5
7
,8
0
0

1
7
,3
4
0

0
0
3
2
9
0
0
6
4

0

国
高

山
田

太
一

1
1
,4
0
0

8
1
1
3
,2
40

0
30
4

9
7
,9
0
0

1
0
,4
4
0

1
,5
0
0

0
1
2
1
,2
40

8
,0
00

0
2
7
4
0
0
1

0

国
吉
田

純
一

6
,4
00

1
2

7
9
,4
0
8

1
1
,3
44

10
2

6
6
,6
0
0

4
0
,4
4
0

0
0

1
1
3
,4
40

0
2
2
,6
8
8

2
7
4
0
0
1

0

社
吉
村

佐
助

6
,4
00

4
4
8
,3
9
8

0
20
4

5
5
,3
0
0

7
,4
4
0

0
0

6
9
,1
4
0

2
0
,7
4
0

0
0
1
2
9
0
0
1
5

2

国
高

和
田

和
則

6
,4
00

1
2

1
2
7
,9
1
2

0
1
1

1
4
0
,0
50

1
3
,4
40

0
0

1
5
9
,8
90

1
0
,0
00

2
1
,9
7
8

2
7
4
0
0
1

0

社
井
上

和
歌
子

1
4
,4
0
0

4
4
3
,0
1
5

0
8

4
7
,0
5
0

0
0

0
6
1
,4
5
0

1
8
,4
4
0

0
0
2
2
7
0
2
8
0

-
5

1
7
8
,5
06

3
08

-
1

3
,1
6
3
,1
52

3
3
6
,8
18

3
,2
1
9
,8
25

6
5
9
,4
00

9
,0
00

0
4
,3
1
1
,0
25

6
3
2
,5
50

4
2
2
,8
00

3
8人

月
小
計
：

0
5

3
08

3
,1
6
3
,1
52

3
3
6
,8
18

3
,2
1
9
,8
25

6
5
9
,4
00

9
,0
00

0
4
,3
1
1
,0
25

6
3
2
,5
50

合
計
：

4
2
2
,8
00

1
7
8
,5
06

-
1

利
用
者
名

端
数

調
整

訪
問

日
数

タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア

保
険
者
番
号

管
理
療
養
費

情
報
提
供

療
養
費

合
計

保
険
請
求
額

基
本
利
用
料

基
本
療
養
費

管
理
療
養
費

の
加
算

公
費
請
求
額
地
方
負
担
額

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

利
用
者
別
療
養
費
一
覧
表

2
02
1
/
0
6
/0
9

2
/
2

2
0
2
1
年
0
5
月
度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

2-1※訪問月単位での集計も可能です。



利
用
者
名

保
険
種
類

別
表

2
4時
間

特
別

管
理

共
同

指
導

支
援

指
導

連
携

指
導

ｶ
ﾝﾌ
ｧ
ﾚ
ﾝ
ｽ

介
護

連
携

情
報

提
供

管
理
連
携

（
精
神
）

ﾀｰ
ﾐ
ﾅﾙ

特
別

地
域

自
己
負
担

1
自
己
負
担

2
管
理

指
導

１
回

－
2

－
1

加
算

安
部

裕
子

国
 
大

阪
市

8
－

－
－

－
－

－
1,

2
50

－
－

－
－

－
加

算
安

部
信

国
 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
安

藤
美

紀
子

国
 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

1
加

算
石

川
衛

国
 
大

阪
市

8
－

－
－

－
－

－
5,

0
00

－
－

－
－

2
加

算
岡

本
聡

国
 
大

阪
市

8
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
片

山
陽

子
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
近

藤
勇

夫
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

１
回

加
算

1
1

1
加

算
斉

藤
都

国
 
大

阪
市

8
1

－
－

イ
－

－

－
－

－
－

－
加

算
佐

々
木

和
則

国
 
大

阪
市

8
－

－
－

－
－

－
1
0,

0
0
0

１
回

加
算

－
－

1
加

算
鈴

木
健

太
郎

国
 
大

阪
市

7・
8

－
－

1
イ

－
加

算

－
－

－
－

2
加

算
高

橋
敬

国
 
大

阪
市

7・
8

－
－

1
－

－
－

1
0,

0
0
0

－
－

1
1

－
加

算
田

中
太

郎
国

 
大

阪
市

－
－

－
1

－
－

加
算

－
－

－
－

－
加

算
原

田
和

重
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
都

城
聡

国
 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
村

上
純

也
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－
2,

5
00

－
加

算
－

－
－

加
算

山
田

太
一

国
 
大

阪
市

－
1

－
1

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
吉

田
純

一
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
和

田
和

則
国

 
大

阪
市

－
－

－
－

－
－

－
1
0,

0
0
0

－
加

算
1

－
－

加
算

相
川

翼
社

－
1

－
1

－
－

加
算

5
,
0
00

１
回

－
－

－
1

加
算

会
田

司
社

7・
8

1
－

1
イ

－
加

算

－
－

－
－

－
加

算
青

木
佐

知
子

社
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

1
加

算
大

塚
正

敏
社

8
－

－
－

－
－

－
2,

5
00

－
－

－
－

－
加

算
加

藤
正

社
－

－
－

－
－

－
－

－
加

算
－

－
－

加
算

北
村

信
繁

社
7

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
加

算
桜

井
良

美
社

－
－

－
－

－
－

－

１
回

加
算

1
－

－
加

算
杉

本
信

和
社

7
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
田

中
如

水
社

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
中

村
官

兵
衛

社
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
－

－
加

算
増

田
昌

平
社

－
－

－
－

－
－

－

－
－

－
－

－
加

算
宮

崎
早

志
社

－
－

－
－

－
－

－

2
02

1
/
0
6
/0

9
1
/

2
作
成
日
：

療
養
費
明
細
書

加
算
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

令
和

3
年

5月
提
供
月
：

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2-2



11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
6,

6
55

7
,
0
05

39
7
4,

4
3
7

6
6
,
9
93

7,
4
4
4

*
6,

6
94

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
9
04

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
*

2,
5
66

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
3
71

3
,
7
21

36
3
7,

8
8
5

0
3
7,

8
8
5

*
3,

4
07

1
2,

6
6
7

3
人

2,
8
54

4
5,

3
2
9

9
2,

6
7
2

1
4
0
,
8
55

87
1
3,

6
3
0

1
2,

5
8
0

月
小

計
：

04

11
9
22

9
6
0
0
1

2
71

0
0
7

5,
0
0
0

00
0
00

0
0
2

小
川

 
春

子
7,

3
05

8
,
0
45

-
6
78

7
3,

6
9
2

6
6
,
3
22

2,
3
7
0

*
6,

6
27

00
0
03

1
2
6
4
9

2
71

0
0
7

3,
5
3
0

00
0
00

0
0
1

片
山

陽
子

7,
5
96

2
,
6
65

5
09

3
5,

2
9
4

3
1
,
7
64

0
*

3,
1
74

76
1
80

5
0
1
5
4

2
71

0
0
7

2,
8
5
4

00
0
00

0
1
3

酒
井

将
2,

5
54

2
,
5
54

12
2
8,

5
3
3

2
5
,
6
79

0
2,

5
66

31
3
51

0
0
0
0
5

2
71

0
0
7

2,
5
0
0

00
0
00

3
0
1

佐
々

木
和

則
1,

6
66

1
,
3
73

12
1
5,

4
0
1

1
2
,
3
20

5
8
1

*
1,

3
85

H1
1
92

2
9
6
0
0

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
3

田
中

春
秋

3,
8
42

3
,
8
42

2
89

4
5,

9
3
6

0
4
5,

9
3
6

4,
1
31

12
3
45

6
7
8
9
0

2
71

0
0
7

4,
5
0
6

00
0
00

0
1
4

中
川

明
美

4,
0
13

4
,
0
13

39
4
5,

0
5
8

4
0
,
5
52

0
4,

0
52

25
8
17

0
8
8
3
7

2
71

0
0
7

4,
1
8
4

00
0
00

0
1
2

原
俊

夫
3,

7
20

4
,
8
93

42
4
1,

8
3
3

3
7
,
6
49

0
*

3,
7
62

H1
1
92

2
9
6
0
2

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
1
0

福
田

健
一

1
3,

0
3
8

2,
0
82

3
95

2
7
,
5
44

0
2
7,

5
4
4

*
2,

4
77

11
9
22

9
6
0
0
6

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
9

山
口

防
男

1
3,

0
3
8

1
0,

0
00

1,
1
01

1
2
3
,
4
43

1
1
1,

0
9
8

1
2
,
3
45

*
1
1,

1
0
1

00
0
21

3
1
3
4
8

2
71

0
0
7

3,
0
0
0

00
0
00

0
1
1

和
田

和
則

6,
8
58

6
,
8
58

27
7
6,

5
6
1

6
8
,
9
04

4,
6
5
7

6,
8
85

11
9
22

9
6
0
0
5

2
71

0
0
7

0
00

0
00

0
0
8

井
上

和
歌

子
2,

3
82

2
,
3
82

3
98

3
0,

9
1
3

2
7
,
8
21

3,
0
9
2

2,
7
80

4
8,

9
4
0

1
1
人

2
5,

5
7
4

9
6,

5
2
5

4
2
2
,
1
09

5
4
4
,
2
08

2,
1
46

4
8,

7
0
7

6
6,

0
1
2

月
小

計
：

05

2
8,

4
2
8

6
1,

6
0
7

7
8,

5
9
2

6
2,

3
37

2,
2
33

6
8
5
,
0
63

5
1
4,

7
8
1

1
4
1
,
8
54

合
計
：

1
4
人

内
訳

1
1,

0
3
0

9
7,

3
0
8

2
0
5
,
2
20

3
1
3
,
5
58

2
8,

1
9
8

6
05

2
9,

0
3
3

3
2,

8
1
7

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

1
7,

3
9
8

4
4,

5
4
6

3
0
9
,
5
61

3
7
1
,
5
05

3
3,

4
0
9

1,
6
28

3
3,

3
0
4

4
5,

7
7
5

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 サ
テ

ラ
イ

ト

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02

1
/
0
6
/0

9
1
/

1

利
用
者
名

2
0
2
1
年

0
5
月

度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

対
象

サ
ー

ビ
ス

(
訪

問
看

護
)

2-3※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します（訪問月単位での集計も可能）



11
9
22
9
6
0
0
3

2
71
0
0
7

2,
0
4
9

00
0
00
0
0
5
原
田

和
重

1,
8
06

1
,
8
06

36
2
0,
4
8
3

1
8
,
4
34

0
1,
8
42

11
9
22
9
6
0
0
4

2
71
0
0
7

1
1,
0
3
1

00
0
00
0
0
7
松
本

清
9,
8
93

9
,
8
93

27
1
1
0,
3
1
0

9
9
,
2
79

0
9,
9
20

1
1,
7
6
2

2
人

1
3,
0
8
0

0
1
1
7
,
7
13

1
3
0
,
7
93

63
1
1,
6
9
9

1
1,
6
9
9

月
小
計
：

04

11
9
22
9
6
0
0
2

2
71
0
0
7

2,
3
8
2

00
0
00
0
0
4
加
藤

正
子

2,
1
06

2
,
1
06
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印

領 収 書

井森 三郎 様

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

（ 2021年05月 ）

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

￥12,910-

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

井森 三郎 様

（ 2021年05月 ）

カーネル訪問看護ステーション

大阪市中央区淡路町1-6-9

堺筋サテライトビル5F
06-6221-0033

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2021 06 09

確認 担当

￥12,910-
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