［記載例1］
移動支援明細書

（寝屋川市障害者等移動支援事業）


	利用者証番号
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	利用決定障害者等
氏名
	ああ　ああ

	利用決定に係る障害児氏名
	


	費用の額計算欄
	サービス内容
	算定単位額
	算定
回数
	当月算定額
	摘　要

	
	　移動支援個別１．０Ｈ
	1,800
	1
	1,800
	

	
	　移動支援個別２．５Ｈ
	4,500
	2
	9,000
	

	
	　移動支援個別２．７５Ｈ
	4,950
	1
	4,950
	

	
	　移動支援個別３．０Ｈ
	5,400
	1
	5,400
	

	
	　移動支援個別３．２５Ｈ
	5,850
	2
	11,700
	

	
	　移動支援個別６．０Ｈ
	10,800
	2
	21,600
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①      54,450
	


※①の１割と上限月額を比較し小さい方（＝上限管理結果額）
	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
	4,000
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②       4,000
	


	当月請求額　①－②
	50,450 円


	1
	枚中
	1
	枚


［記載例2］
移動支援明細書

（寝屋川市障害者等移動支援事業）


	利用者証番号
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	利用決定障害者等
氏名
	いい　いい

	利用決定に係る障害児氏名
	


	費用の額計算欄
	サービス内容
	算定単位額
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	
	移動支援個別２．０Ｈ
	3,600
	1
	3,600
	

	
	移動支援個別３．５Ｈ
	6,300
	1
	6,300
	

	
	移動支援グループ２人３．２５Ｈ
	4,388
	1
	4,388
	

	
	移動支援グループ３人５．７５Ｈ
	6,900
	1
	6,900
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①      21,188
	


※別紙上限管理結果票による
	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
	400
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②         400
	


	当月請求額　①－②
	20,788 円


	1
	枚中
	1
	枚


［記載例3］
移動支援明細書

（寝屋川市障害者等移動支援事業）


	利用者証番号
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	利用決定障害者等
氏名
	うう　うう

	利用決定に係る障害児氏名
	


	費用の額計算欄
	サービス内容
	算定単位額
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	
	　移動支援個別１．５Ｈ
	2,700
	1
	2,700
	

	
	　移動支援グループ２人３．２５Ｈ
	4,388
	1
	4,388
	

	
	　移動支援グループ３人５．７５Ｈ
	6,900
	1
	6,900
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①      13,988
	


※小数点以下切捨て
	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
	1,398
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②       1,398
	


	当月請求額　①－②
	12,590 円


	1
	枚中
	1
	枚


［記載例4］
移動支援明細書

（寝屋川市障害者等移動支援事業）


	利用者証番号
	ｘ
	ｘ
	ｘ
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	利用決定障害者等
氏名
	ええ　ええ

	利用決定に係る障害児氏名
	


	費用の額計算欄
	サービス内容
	算定単位額
	算定

回数
	当月算定額
	摘　要

	
	　移動支援グループ３人５．７５Ｈ
	6,900
	1
	6,900
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	当月費用の額合計
	①       6,900
	


※上限月額が0
	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
	0
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②           0
	


	当月請求額　①－②
	6,900 円


	1
	枚中
	1
	枚
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