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	受講番号：
	グループ番号：
	受講者氏名：

	項　目
	内　容

	介護報酬のしくみの
理解
	

	支給区分限度基準額の
しくみの理解
	

	利用者への利用料の
説明と同意
【第6表、第7表の
意味の理解】
	（第6表）


	
	（第7表）


	給付管理票のもつ
意味の理解
	

	給付管理業務とモニタ
リングの関連性の理解
	




