
No.

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
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

通所介護Ⅰ３１ 790 9

通所介護入浴介助加算 50 9

No.

①
②
③

その他の費用（保険給付以外のサービス） 利用者負担額

食事

おむ つ

おや つ

\ 4,500

領　収　額 \ 25,174 領収年月日 平成 年 月 日

代表取締役　鈴木　太郎

デイサ ービス・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

今田　貴子

デイサ ービス・アプロ

四ツ谷居宅介護支援事業所

東京都新宿区三栄町１７番地

続 柄

（ ）

通所介護サービス利用料領収書（控）
領収書NO． 2207-0001

利用者氏名 様

利用者氏名 今田　貴子 様

領　収　額 \ 25,174
領収年月日 平成 年 月 日

デイサ ービス・アプロ

領収書NO． 2207-0001

平成 22年07月 分（ ）

平成 22年07月 分

7,110

450

単 位 計

単価：　10.68　（特別区）

\ 900

\ 2,700

④
⑤

宿泊

入浴 \ 9,000

うち医療費控除の対象

となる金額 \ 8,074

うち医療費控除の対象

となる金額
\ 8,074

通所介護サービス利用料領収書

mailto:�F�@10.68

