
                

 

 

 

通所介護と総合事業（保

険給付相当）にわけて様

式を作成してください。 

通所介護利用者全員
(軽減対象者だけでは
なく)の利用者負担額

を記入してください。 

軽減対象者の市町村ごとに、

全市町村分記入してくださ

い。 

。 

【記載例①】通所介護と第１号通所事業のうち介護予防通所介護に相当する事業（総合事業現行相当の通所介護）

を行う事業所の場合 


