
相
談
者

利
用
者

依
頼
希
望
内
容

受
付
者
所
見

備
考

受付日時 年 月 日 ：   頃 受付者名

氏 名 男 ・ 女
ご利用者
との関係

住 所
〒 ＴＥＬ

紹介先
(機関名等)

フリガナ

氏 名 生年月日
男 ・ 女 年 月 日 歳

住 所
〒 ＴＥＬ

( 独居 ・ 同居  ( ) )

要介護度 身体状況

介護保険
利用歴

あり ( ) ・ なし

( 生活援助 ・ 身体介護  )

平成 26 08 29 10 07 職員A

日福 楽子 妻

1690075 03-5287-5855

東京都新宿区高田馬場

ﾆﾁﾌｸ ﾗｸｽｹ
日福 楽すけ 昭和 07 07 07 82

1690075 03-5287-5855

東京都新宿区高田馬場

要介護3

(C) 株式会社日本医療企画

この文書は介護報酬請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護報酬請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 

『楽すけ』ソフト営業部まで⇒TEL:0120-27-2889 URL:http://www.nippku.com/ 


