運営指導調査票（介護予防支援）
事業所名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　介護予防支援費の請求状況（直近３ヶ月の実績）
	　　　　　　　　　　　　対　象　月
項　目
	月分
	月分
	月分

	
	直持ち分
	委託分
	直持ち分
	委託分
	直持ち分
	委託分

	介護予防支援費の請求区分
	Ⅰ ・ Ⅱ
	Ⅰ ・ Ⅱ
	Ⅰ ・ Ⅱ

	介護予防支援費の請求件数 ※１
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）

	介護予防ケアマネジメント費の請求件数　※１
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）
	件（　）

	各種減算
	高齢者虐待防止措置未実施減算を算定して請求した件数
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件

	
	業務継続計画未策定減算を算定して請求した件数
※令和７年３月31日までは経過措置
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件

	各種加算
	初回加算を算定して請求した件数
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件

	
	委託連携加算を算定した請求した件数
※地域包括支援センターのみ
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件
	　　　件


※１　請求件数には、月遅れ分、再請求分は含まない。ただし、月遅れ分は、該当月に給付管理を行ったものとして該当月欄（　）に外数で記載すること。
