
（別紙） 

 

事業所一覧 

No, 区分 事業形態 事業所名 サービス種別 

１ ①介護保険サービス （ア）入所系 
特別養護老人ホーム 

□□の郷 
介護老人福祉施設 

２    〃 （イ）通所系 △△デイサービス 通所介護 

３    〃     〃 △△デイサービス 地域密着型通所介護 

４    〃 （ウ）訪問系 ○○ヘルパー 訪問介護 

５   〃     〃 ○△ケアマネ事業所 居宅介護支援事業所 

６ ②障害福祉サービス （ウ）訪問系 ○○ヘルパー 居宅介護 

７   〃     〃 ○○事業所 相談支援 

８     

９     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

（注）区分、事業形態は、様式第１号の申請・請求額の内訳より記入してください。 

 

記 入 例 


