
■介護サービス
日数 単価

　 保険対象分利用者負担額 円

限度額超過負担分 円

介護サービス合計 円

■その他費用
単価 数量

その他費用合計 円

被保険者番号

負担額(円)

居宅サービス計画又は介護
予防サービス計画を作成し
た居宅介護支援事業者等の
名称

サービス内容／種類

金額

医療費控除の対象となる金額　　　　　　　　　　 円

品名

発行日　　　　　　年　　　月　　　日

〒

ＴＥＬ

　　　年　　　月ご利用分

請求金額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　【介護サービス合計　＋　その他費用合計】

備考：

居宅サービス等利用料請求書

楽けあ　太郎 様

10,046

5,000

楽けあケアサービス

640-8482
和歌山県和歌山市六十谷

073-462-1140

7777777777

楽けあケアステーション

2,046

0

2,046

平成21 12 16

平成21 11

訪問介護(平成21年11月分) 13 10.35 2,046

その他費用 5,000 1 5,000

立替払い 3,000 1 3,000

8,000



領収年月日領収年月日領収年月日領収年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年年年年　　　　　　　　　　　　月月月月　　　　　　　　　　　　日日日日

上記正上記正上記正上記正にににに領収領収領収領収いたしましたいたしましたいたしましたいたしました

保険対象分利用者負担額 円

限度額超過負担分 円

介護介護介護介護サービスサービスサービスサービス合計合計合計合計 円

そのそのそのその他費用合計他費用合計他費用合計他費用合計 円

被保険者番号

居宅サービス計画又は
介護予防サービス計画を作成した
居宅介護支援事業者等の名称

〒

ＴＥＬ

居宅サービス等利用料領収書

発行日　　　　　　年　　　月　　　日

　
年　　　月 ご利用分

請求金額請求金額請求金額請求金額　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  円円円円
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【介護サービス合計　＋　その他費用合計】

医療費控除の対象となる金額　　　　　　　　　　　　　　円

楽けあ　太郎 様

10,046

5,000

楽けあケアサービス

640-8482
和歌山県和歌山市六十谷

073-462-1140

7777777777

楽けあケアステーション

2,046

0

2,046

8,000

平成21 12 16

平成21 11



領収年月日領収年月日領収年月日領収年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年年年年　　　　　　　　　　　　月月月月　　　　　　　　　　　　日日日日

上記正上記正上記正上記正にににに領収領収領収領収いたしましたいたしましたいたしましたいたしました

保険対象分利用者負担額 円

限度額超過負担分 円

介護介護介護介護サービスサービスサービスサービス合計合計合計合計 円

そのそのそのその他費用合計他費用合計他費用合計他費用合計 円

被保険者番号

居宅サービス計画又は
介護予防サービス計画を作成した
居宅介護支援事業者等の名称

〒

ＴＥＬ

居宅サービス等利用料領収書

発行日　　　　　　年　　　月　　　日

　
年　　　月 ご利用分

請求金額請求金額請求金額請求金額　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　  円円円円
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【介護サービス合計　＋　その他費用合計】

医療費控除の対象となる金額　　　　　　　　　　　　　　円

居宅サービス等利用料領収書（控）

楽けあ　太郎 様

10,046

5,000

楽けあケアサービス

640-8482
和歌山県和歌山市六十谷

073-462-1140

7777777777

楽けあケアステーション

2,046

0

2,046

8,000

平成21 12 16

平成21 11


