
様式９ （千葉市フレイル改善事業）

住 所

事 業 所 名

要支援区分

１．事業対象者
２．要支援１
３．要支援２
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番号
担当

あんしんケアセンター
（圏域）

実施明細書

（令和　　　年　　　月実施分）

被保険者番号実施日 請求額利用者氏名 実施種別

担当リハビリテーション専門職

氏　　名


