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10 居宅サービス 1001 1002 1009 1011 1021 1029 1032 1042 1043 1044 1045 1046 1047 1052 1053 1054 1055 1056 1057 1062 1090 1099

11 予防サービス 1101 1102 1109 1111 1121 1129 1132 1142 1143 1144 1145 1146 1147 1152 1153 1154 1155 1156 1157 1162 1190 1199

21 短 期 入 所 2101 2102 2109 2111 2121 2129 2132 2142 2143 2144 2145 2146 2147 2152 2153 2154 2155 2156 2157 2162 2190 2199

24 予 防 短 期 2401 2402 2409 2411 2421 2429 2432 2442 2443 2444 2445 2446 2447 2452 2453 2454 2455 2456 2457 2462 2490 2499

22 老　健　短　期 2201 2202 2209 2211 2221 2229 2232 2242 2243 2244 2245 2246 2247 2252 2253 2254 2255 2256 2257 2262 2290 2299

25 予防老健短期 2501 2502 2509 2511 2521 2529 2532 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2562 2590 2599

23 病 院 短 期 2301 2302 2309 2311 2321 2329 2332 2342 2343 2344 2345 2346 2347 2352 2353 2354 2355 2356 2357 2362 2390 2399

26 予防病院短期 2601 2602 2609 2611 2621 2629 2632 2642 2643 2644 2645 2646 2647 2652 2653 2654 2655 2656 2657 2662 2690 2699

30 認知症共同 3001 3002 3009 3011 3021 3029 3032 3042 3043 3044 3045 3046 3047 3052 3053 3054 3055 3056 3057 3062 3090 3099

31 予防認知症共同 3101 3102 3109 3111 3121 3129 3132 3142 3143 3144 3145 3146 3147 3152 3153 3154 3155 3156 3157 3162 3190 3199

32 特 定 施 設 3201 3202 3209 3211 3221 3229 3232 3242 3243 3244 3245 3246 3247 3252 3253 3254 3255 3256 3257 3262 3290 3299

33 予防特定施設 3301 3302 3309 3311 3321 3329 3332 3342 3343 3344 3345 3346 3347 3352 3353 3354 3355 3356 3357 3362 3390 3399

34 認知症短期 3401 3402 3409 3411 3421 3429 3432 3442 3443 3444 3445 3446 3447 3452 3453 3454 3455 3456 3457 3462 3490 3499

35 予防認知症短期 3501 3502 3509 3511 3521 3529 3532 3542 3543 3544 3545 3546 3547 3552 3553 3554 3555 3556 3557 3562 3590 3599

36 特定施設短期 3601 3602 3609 3611 3621 3629 3632 3642 3643 3644 3645 3646 3647 3652 3653 3654 3655 3656 3657 3662 3690 3699

40 計　画　費 4001 4002 4009 4011 4021 4029 4032 4042 4043 4044 4045 4046 4047 4052 4053 4054 4055 4056 4057 4062 4090 4099

41 計画費（予防） 4101 4102 4109 4111 4121 4129 4132 4142 4143 4144 4145 4146 4147 4152 4153 4154 4155 4156 4157 4162 4190 4199

50 福 祉 施 設 5001 5002 5009 5011 5021 5029 5032 5042 5043 5044 5045 5046 5047 5052 5053 5054 5055 5056 5057 5062 5090 5099

60 老　健 6001 6002 6009 6011 6021 6029 6032 6042 6043 6044 6045 6046 6047 6052 6053 6054 6055 6056 6057 6062 6090 6099

70 療養型 7001 7002 7009 7011 7021 7029 7032 7042 7043 7044 7045 7046 7047 7052 7053 7054 7055 7056 7057 7062 7090 7099

※様式番号30は18年3月以前の様式第六、様式番号32は18年4月以降の様式第六-三が該当する
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末尾32（給付管理表取消）・99（その他）：保険者･公費負担者から設定されることはない
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