様式第６号（第8条関係）
（その3）

市川市地域生活支援サービスに係る地域生活支援事業費明細書

	
	
	
	令和
	
	2
	年
	1
	0
	月分

	
	
	
	

	受給者証番号
	0000000001
	
	事業所番号
	1260360000

	支給決定障害者等
氏名
	市川　太郎
	
	事業者及び
その事業所
名称
	株式会社市川福祉
日中一時支援事業所　市川社

	支給決定に係る
児童氏名
	市川　花子
	
	
	


（日中一時支援事業）

費用の額計算欄

	サービス内容
	サービス

単価
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	短期入所事業者　4時間未満
	1,510
	3
	4,530
	

	短期入所事業者　4時間以上8時間未満
	3,020
	1
	3,020
	

	短期入所以外　4時間以上8時間未満
	4,530
	1
	4,530
	

	短期入所以外　8時間以上
	6,040
	2
	12,080
	

	短期入所以外　送迎加算
	550
	3
	1,100
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日中一時支援事業当月算定額の合計
	①
	25,260
	


利用者負担額計算欄

	利用者負担額の内訳
	当月算定額
	摘　要

	日中一時事業当月利用者負担額の合計
	②
	2,550
	


	当月地域生活支援事業費請求額①－②
	22,710円


	1
	枚中
	1
	枚


明細書記入にあたっての注意

[共通の注意点]

1. 費用の額計算欄には、実績記録票の内容をサービス内容ごとにまとめて記入する。

2. 当月算定額欄には、サービス単価と算定回数の積を記入する。

3. 当月算定額の合計①には、当月算定額欄の合計額を記入する。

4. 利用者負担額計算欄②には、実績記録票の利用者負担額の合計欄の金額をそのまま記入する。負担額がない場合も0円と記入する。

5. 当月地域生活支援事業費請求額には①算定額の合計から②利用者負担額を差し引いた額を記入する。

6. 明細書には、必ず該当する実績記録票を添付する。

[日中一時支援事業]

· 費用の額計算欄には、4時間未満、4時間以上8時間未満、8時間以上に分けて記入する。

・サービス内容には短期入所事業者なのか、それ以外の要件で日中一時支援事業を提供しているのかわかるように記入する。
・サービス内容、サービス単価、利用者負担額は「日中一時支援事業　単価表」を参照して記入する。
	◆日中一時支援事業　単価表
	
	

	　
	1回あたりの利用時間
	単価
	利用者負担額

	短期入所事業者
	4時間未満
	1,510円
	150円

	　
	4時間以上8時間未満
	3,020円
	300円

	　
	8時間以上
	4,530円
	450円

	短期入所事業者以外
	4時間未満
	3,020円
	300円

	　
	4時間以上8時間未満
	4,530円
	450円

	　
	8時間以上
	6,040円
	600円

	　
	送迎加算
	片道550円
	50円

	
	
	
	

	※この表において「短期入所事業者」とは、法第5条第8項に規定する

	　短期入所を行う事業者をいう。
	
	

	※日中一時支援事業の利用時間に1時間未満の端数が生じたときは、

	　当該端数が30分未満である場合にはこれを切り捨て、当該端数が

	　30分以上である場合にはこれを1時間とする。
	


記入例
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