第6号様式（第15条関係）

特別地域加算に係る利用者負担額軽減措置事業補助金請求明細書
（　　　　年　　月～　　　　年　　月サービス提供分）

保険者番号：422014　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号　：　　　　　　　　　　　　　　　
保険者名称：長崎市　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称　：　　　　　　　　　　　　　　　
サービス種類：　　　　　　　　　　　　　　　
サービス提供年月ごとの実績
	サービス

提供年月
	事業所状況欄

	
	件数
	①長崎市被保険者に係る利用者負担額（軽減対象者のみ）
	軽減

件数
	②長崎市被保険者に係る軽減額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


年次請求額集計欄

	③長崎市被保険者に係る利用者負担額（軽減対象者のみ）の合計

（①の合計）
	④長崎市被保険者に係る軽減額合計

（②の合計）
	補助金請求額

（③－④）

	
	
	


