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73 小規模多機能型居宅介護

72 認知症対応型通所介護

71 夜間対応型訪問看護

15 通所介護

11 訪問介護
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摘要

中止理由 　１．非該当　３．医療機関入院　４．死亡　５．その他　６．介護老人福祉施設入所　７．介護老人保健施設入所　８．介護療養型医療施設入院
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サービス提供証明書

（（介護予防）訪問介護・（介護予防）訪問入浴介護・（介護予防）訪問看護・（介護予防）訪問リハ・（介護予防）居宅療養管理指導・（介護予防）通所介護・
（介護予防）通所リハ・（介護予防）福祉用具貸与・夜間対応型訪問介護・（介護予防）認知症対応型通所介護・（介護予防）小規模多機能型居宅介護）

公費負担者番号


