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要支援者・事業対象者におけるサービス
ごとの請求情報提出パターン 

対象者 

提供サービス 

請求費用 

介護予防 総合事業 

要支援者 

○   介護予防支援費（４６） 

○ ○ 介護予防支援費（４６） 

  ○ 介護予防ケアマネジメント費（ＡＦ） 

事業対象者   ○ 介護予防ケアマネジメント費（ＡＦ） 
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介護予防支援費 
（４６） 

介護予防ケアマネジメント費
（ＡＦ） 
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・地域包括支援センター向け介護予防ケアマネジメント費入力ソフトは、 
 各包括のＰＣ更新時に導入済みです。同時に提供済の「地域包括支援セ 
 ンター向け介護予防ケアマネジメント費入力ソフト運用例」を参考に仕 
 様の確認をしてください。 
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・本ソフトに入力することで「介護予防ケアマネジメント費請求情報」を 
 作成できます。このデータを出力し、さいぼうずメールで市へ送付して 
 ください。市が全地域包括支援センター分をまとめて国保連へ提出します。 

・毎月の市への提出期限を８日とします（市役所閉庁日の場合前へずれる）。 
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前頁補足 

住所地特例により、他市の被保険者が豊田市の総合事業の
サービスを受ける場合 

認定申請 保険者市町村へ申請 

チェックリスト 豊田市に提出。豊田市から保険者市町村へ情報提供し、保険証が書き換わる。 

対象者 
提供サービス 

請求費用 請求先 
介護予防 総合事業 

要支援者 

○   介護予防支援費（４６） 
国保連 

（委託先への支払可） 
○ ○ 介護予防支援費（４６） 

  ○ 介護予防ケアマネジメント費（ＡＦ） 
豊田市へ紙請求 

（委託先への支払不可） 
事業対象者   ○ 介護予防ケアマネジメント費（ＡＦ） 

・平成２７年４月に住所地特例制度が改正され、豊田市に該当者の届出をすること 
 になっています。今一度御確認下さい。 
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