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あなたが介

護サービス

を利用した

年月です。 

あなたに介護

サービスを提

供した事業所

です。 

あなたが事業所に支払った金額で

す。 

利用料の軽減を受けている方は、実

際に支払った金額と違う場合があ

ります。 

介護サービスにかかった費

用の総額です。ここから利用

者負担額合計額を除いた金

額が保険給付額です。 

介護サー

ビスの種

類です。 

その月に利用した介護サービスの日数また

は回数です。領収書などをご確認ください。 

この通知書は 

領収書・請求書

ではありません！ 
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