
平成29年〇月〇日

請求金額 126,660 円

サービス種類コード

教材費

300 × 30 20 × 500 × 30
500 × 30 115 ×

500 × 30 50 ×

105 × 1500 × 30

27660 0 126660

利用料明細書

区分支給限度
基準内単位数

単位数単価 費用総額

27197 10.17 276593

メモ欄

合計単位 27,197

保険給付額
(9割)

利用者負担
(1割)

区分支給限度基準
を超える単位数

利用者負担
(10割)

248933 27660 0 0

認知症対応型処遇改善加算Ⅰ 所定単位数の11.1％加算 2,717

医療連携体制加算 39 30 1,170

747 30 22,410

認知症対応型初期加算 30 30 900

認知症共同生活介護Ⅱ１

利用者負担金 利用者負担金
食費 パット・パンツ代 光熱水費

合計金額
(１割保険対象分） （全額負担分）

入居費

サービス利用料請求書

〇〇　〇〇様　　
グループホームかすみ草
北九州市小倉北区霧ケ丘３丁目１６番４号
                TEL:093-932ｰ6060
                FAX:093-932ｰ6061

請求年月日 平成〇年〇月〇日

39000 0 60000

サービス内容 単位数 回数 サービス単位

要介護 １


