
別紙２（参考書式・提出不要）

居宅介護支援における特定事業所集中減算に係る判定様式
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※　各訪問介護サービス等それぞれを別葉として、毎月作成すること。
※　サービス事業所開設法人名には、事業所名称ではなく、開設法人名を記入すること。
※　不足の場合は、適宜コピーすること
※　任意のソフトで必要項目を備えていれば、この様式に代えることができる。
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法人ごとの居宅サービス計画件数

1人の利用者が2法人の訪問介護事業所を利用していた場合は、それぞれに件数を記載します。


