
第６号様式（第８条関係） 

利用者負担軽減額個人票 
 

法人名                            施設名                          

 

被保険者番号                         被保険者氏名                       
 

軽減月 

利用者負担軽減額 

介護費負担 食費負担 居住費負担 
軽減額計 

軽減前 軽減後 軽減前 軽減後 軽減前 軽減後 

４月        

５月        

６月        

７月        

８月        

９月        

１０月        

１１月        

１２月        

１月        

２月        

３月        

合計        

 


