様式第６号（第10条関係）

移動支援サービス事業費請求書

大淀町長　殿

	請求金額
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円


	
	令和
	
	
	年
	
	
	月分

	
	請求内容
	明細書件数
	金　額

	
	
	個別支援
	グループ支援
	合計
	個別支援
	グループ支援
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	２人
	３人
	
	
	２人
	３人
	

	
	全身性障害
	保障型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	補助型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	介護型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	全身性障害計
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	知的障害
	保障型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	補助型
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	介護型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	知的障害計
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	視覚障害
	保障型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	補助型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	介護型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	視覚障害者計
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	精神障害者
	保障型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	補助型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	介護型
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	精神障害者計
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	
	
	


上記のとおり請求します。
令和　　年　　月　　日
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	請求事業者
	住　所

（所在地）
	〒

	
	電話番号
	

	
	名　称
	

	
	職・氏名
	


様式第７号（第10条関係）

移動支援サービス事業費明細書


	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支給決定障害者
氏名
	


	費用の額計算欄
	サービス内容

（　　　　　　）障害者（　　　　　　）型
	算定額
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①         
	

	利用者負担額
	②
	

	当月移動介護事業費　請求額　　①－②
	
	


様式第８号（第11条関係）

令和　　年　　月分
	支給決定障害者

（児）氏名
	
	事業者及び事業所
	
	契約　　　　　　　時間

	受給者証
番　　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支給量
	型
	合計時間
	その他事業所契約時間
	事業所名
	時間

	利用者負担上減額
	円
	その他事業所契約時間
	事業所名
	時間


	日付
	利用開始時間　Ａ
	利用修了時間　Ｂ
	時間数

（Ｂ－Ａ）
	合計

時間数
	支援事業所
	支援者名
	他利用者名

（グループ支援の場合）
	行き先・目的など
	自己負担額
	自己負担額

累計額
	確認印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


令和�
�
�
年�
�
�
月分�
�






事業所番号�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
事業者及び


その事業所


の名称�
�
�






移動支援サービス提供実績記録票
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