
地域生活支援事業明細書

（日中一時支援事業・移動支援）


↓利用年月・事業所番号･名称


↓受給者証番号・氏名・児童名(児童の場合)
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支給決定障害者等
氏名
	

	支給決定に係る障害児氏名
	


	費用の額計算欄
	例）　　　　　　　　　サービス内容
	算定単位額
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	
	移動支援（身体介護伴う）　日中０．５
	２，５６０
	１
	２，５６０
	

	
	移動支援（身体介護伴う）　日中１．０
	４，０５０
	１
	４，０５０
	

	
	移動支援（身体介護伴う）　夜間１．０
	５，０６０
	２
	１０，１２０
	

	
	移動支援（身体介護伴う）　早朝１．０
	５，０６０
	１
	５，０６０
	

	
	移動支援（身体介護伴う）　早朝０．５日中１．０
	６，５３０
	１
	６，５３０
	

	
	
	↑カンマ
	
	↑カンマ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①２８，３２０円
	


	利用者負担額等計算欄
	利用者負担額等の内訳
	当月算定額
	摘　要

	
	利用者負担額
	２，８３２
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②２，８３２円
	


↑自己負担がある場合１割利用者負担(上限あり)
	当月地域生活支援事業請求額　①－②
	２５，４８８円


↑①-②の金額
	１
	枚中
	１
	枚


（様式第二）
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�
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�
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事業所番号�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
事業者及び


その事業所


の名称�









�
�
�
地域区分�
�
�






6,530円の内訳


日中1.5の単価5,890円+夜間0.5の加算分640円（日中0.5　2560円×0.25）





利用者負担額は総費用額の１割です。（ただし総費用額の１割が利用者上限負担月額を超える場合を除く）
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