
１　サービスの種類と実績簿
実績簿はサービスの種類ごと，利用者の保険者である市町村ごとに毎月作成してください。

２　各項目の記載について
1 被保険者及び医療保険未加入の65歳未満の生活保護受給者の氏名
利用者の氏名を記載してください。

2 確認番号
市町村が発行した社会福祉法人等利用者負担軽減確認証の確認番号を記載してください。
確認番号は，利用者負担軽減確認証または負担軽減対象者決定連絡票に記載されています。
3 対象費用（高知市を保険者とする利用者の場合）
ア　訪問介護　⇒　介護費
イ　通所介護　⇒　介護費，食費
ウ　短期入所生活介護　⇒　介護費，食費，滞在費
エ　介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）　⇒　介護費，食費，居住費
※特別養護老人ホームの旧措置入所者のうち，利用者負担割合が５％以下の者は，軽減の
1 対象者としません（利用者負担５％以下の者のユニット型個室の居住費を除く）。
4 １日あたりの費用
食費，居住費について１日あたりの費用を記載してください。
利用した期間中，利用日によって１日あたりの費用が異なる場合は，それぞれについて記載してください。
5 軽減した日数
軽減した日数を記載してください。
歴月での利用でない場合は，実際の軽減した日数を記載してください。
6 本来の利用者負担額（医療保険未加入の65歳未満の生活保護受給者の介護扶助費支給後の自己負担額を含む）
本来，利用者が負担する必要があった金額を記載してください。
7 軽減率
市町村が発行した社会福祉法人等利用者負担軽減確認証の軽減内容，軽減率を選択してください。
8 法人負担額
法人が負担した金額（軽減した金額）を記載してください。
軽減率を選択すると自動で法人負担額が計算されます。（小数点以下は切り捨てとする）
自動計算で表示された金額が実際の法人負担額と異なる場合は，ご連絡ください。
※なお，１円未満の端数が生じた場合は，その１円は利用者が負担するものとします。

(1) 例）本来の利用者負額　          　１５３円
1 25％軽減　　　　　　　　　　１５３×２５％＝３８（端数切り捨て）

2 25％軽減後の利用者負担　　　１５３－３８＝１１５円
利用者負担軽減実績簿　記載要領


（実績簿作成前にご確認ください）








