
居宅介護サービス計画に医療系サービスが位置付けられているか？
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⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

サービス内容／種類 利用者負担額（保険対象分）単　位 回数

身体介護２ 404 5

身体介護３

身体介護０

訪問介護処遇改善加算Ⅰ

587

171

303

8

5

1

No.

①

②

③

その他の費用（保険給付以外のサービス） 単　価 単位 利用者負担額

領　収　額

うち医療費控除の対象

となる金額

\ 8,867\ 8,867\ 8,867\ 8,867

\ 8,525\ 8,525\ 8,525\ 8,525

領収年月日
平成    年   月   日平成    年   月   日平成    年   月   日平成    年   月   日

田中　太郎

㈱アプロ

東京都新宿区三栄町１７番地

印

費用負担者氏名

事業者名、及び住所等

居宅サービス計画を作成した

居宅介護支援事業者名

赤木　恵子

㈱アプロ

さわやかケアセンター

東京都新宿区三栄町１７番地谷ヶ崎ビル３階

続 柄

（ ）

居宅サービス利用料領収書（控）居宅サービス利用料領収書（控）居宅サービス利用料領収書（控）居宅サービス利用料領収書（控）

領収書NO． 2604-00012604-00012604-00012604-0001

利用者氏名
様

利用者氏名
赤木　恵子赤木　恵子赤木　恵子赤木　恵子 様

領　収　額

うち医療費控除の対象

となる金額

\ 8,867\ 8,867\ 8,867\ 8,867

\ 8,525\ 8,525\ 8,525\ 8,525

領収年月日
平成    年   月   日平成    年   月   日平成    年   月   日平成    年   月   日

㈱アプロ

領収書NO． 2604-00012604-00012604-00012604-0001

平成 26年04月 分平成 26年04月 分平成 26年04月 分平成 26年04月 分
（（（（ ））））

平成 26年04月 分平成 26年04月 分平成 26年04月 分平成 26年04月 分

2,020

4,696

855

303

単 位 計

単価：　11.26　（1級地）

※医療費控除を受ける場合、この領収書を確定申告書に添付するか、又は確定申告

の際に提示してください。この領収書の再発行はいたしませんので、ご了承ください。

サービスの種類

訪問介護（生活援助を除く）

はい

居宅サービス利用料領収書居宅サービス利用料領収書居宅サービス利用料領収書居宅サービス利用料領収書


