令和2年　10　月分　市川市地域生活支援事業提供実績記録票
	受給者証
番　　　号
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	支給決定障害者等氏名(児童氏名)
	市川太郎
(市川花子)
	事業所番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	１２６０３６００００

	契約支給量
	移動支援事業
	
	訪問入浴サービス事業
	４回
	日中一時支援事業
	
	地域活動支援センター事業
	
	事業者
及びその

事業所の名称
	株式会社市川協会

	利用者負担上限月額
	　　　　0　　　　円
	
	


	日付
	曜日
	サービス

内　　容
	サービス提供時間
	算定時間数
	派遣

人数
	利用者負担額
	サービス提供者印
	利用者確認印

	
	
	
	開始時間
	終了時間
	
	
	
	
	

	10/1
	土
	訪問入浴
	
	
	1
	
	0
	田中
	市川

	10/8
	土
	訪問入浴
	
	
	1
	  
	0
	田中
	市川

	10/10
	土
	訪問入浴
	
	
	1
	  
	0
	田中
	市川

	10/22
	土
	訪問入浴
	
	
	1
	 
	0
	田中
	市川

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	移動支援事業(身体介護を伴う)合計
	
	
	    
	
	
	
	

	移動支援事業(身体介護を伴わない)合計
	
	
	     
	
	
	
	

	訪問入浴サービス事業合計
	
	
	4
	
	
	
	

	日中一時支援事業合計
	
	
	
	
	
	
	

	地域活動支援センター事業合計
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	4
	
	0
	
	


	1
	枚中
	1
	枚


実績記録票記入にあたっての注意
[共通の注意点]

1. 受給者証番号は、「地域生活支援事業」の受給者証にある番号を記入すること

2. 支給決定障害者等氏名欄には利用者の氏名を記入。ただし、児童の場合は保護者の氏名を記入し、利用者本人の氏名は(児童氏名)の欄に記入すること。

3. 契約支給量欄には、受給者と契約した支給量/月を記入すること。

4. 利用者負担上限月額欄には、「地域生活支援事業」の受給者証にある利用者上限額を記入すること。(自己負担が0円の場合は、0円と記入)

5. 事業所番号は、市川市から各事業者に割り当てた番号を記入すること。

6. サービス内容欄には、行った事業名を記入(移動支援の場合は伴う・伴わないを明記)すること。

7. 利用者負担額は、サービスを行う毎に計算し記入し上限月額に達した場合は以降徴収しないこと。

8. サービス提供者印、利用者確認印は必ず押印すること(サイン可)

9. 算定時間数及び利用者負担額は、月の合計を記入すること。

10. 複数の事業に跨る場合は、各事業に分けてそれぞれ実績記録表を記入すること。

[訪問入浴サービス事業]

・派遣人数欄は空欄とする。

· 算定時間数には「1」(回数)を記入すること。

訪問入浴用
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