（様式第１２号）




(請求先)　　松江市長　　　殿

	請求金額
	十億
	　
	　
	百万
	　
	　
	千
	　
	　
	円


	
	
	年
	
	月分

	内　訳
	明細書件数

	松江市地域生活支援給付費

（　　　　　　　　　　　　事業分）
	


上記のとおり請求します。　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	請求事業者
	住　所

（所在地）

	〒



	
	電話番号
	

	
	名　称


	

	
	職・氏名

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（様式第１３号）

請求明細書


	利用決定障がい者

氏　　　　　名
	

	利用決定に係る障がい児氏名
	


	費用の額計算欄
	内　訳
	算定単位額
	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
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	当月利用者負担額等合計
	②
	


	当月請求額　①－②
	円


	
	枚中
	
	枚


（様式第１４号の１）

　　年　　月分　　　移動支援サービス実績記録票

	支給決定障がい者氏名

支給決定障がい児氏名
	
	事業者及び

その事業所名
	

	移動支援の種類
	個別　・　通勤通学等
	身体介護
	伴う　・　伴わない

	支給（変更）決定日
	　　年　　月　　日
	支給決定期間
	　　　年　　月　　日
～　　　　年　　月　　日

	決定支給量

（うち契約支給量）
	時間／月

（　　　　　　　　時間／月）
	利用負担上限月額
	円／月


	日付
	曜日
	移動支援

グループ
	移動支援計画
	サービス提供時間
	算定

時間数
	派遣人数
	利用者

負担額
	提供者印

サービス
	確認印

利用者

	
	
	
	開始時間
	終了時間
	計画

時間数
	開始時間
	終了時間
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	
	：
	：
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	枚中
	
	枚


（様式第１４号の２）

　　年　　月分　　　日中一時支援サービス提供実績記録票

	支給決定障がい者氏名

支給決定障がい児氏名
	
	事業者及び

その事業所名
	

	障がい支援区分
又は障がい児の区分
	
	食事提供加算
	該当　・　非該当

	支給（変更）決定日
	　　年　　月　　日
	支給決定期間
	　　年　　月　　日

～　　　　年　　月　　日

	決定支給量

（うち契約支給量）
	日／月

（　　　　　　　　　日／月）
	利用負担上限月額
	円／月


	日付
	曜日
	開始時間
	終了時間
	算定日数
	食事

提供
	送迎
	利用者負担額
	利用者

確認印

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	
	
	：
	：
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


	
	枚中
	
	枚


（様式第１４号の３）

　　年　　月分　　地域活動支援センターⅡ型サービス提供実績記録票

	支給決定障がい者氏名
	
	事業者及び

その事業所名
	

	区　分
	
	食事提供加算
	該当　・　非該当

	支給（変更）決定日
	　　年　　月　　日
	支給決定期間
	　　年　　月　　日

～　　　　年　　月　　日

	決定支給量

（うち契約支給量）
	日／月

（　　　　　　　　　日／月）
	利用負担上限月額
	円／月


	日付
	曜日
	サービス計画
	サービス提供実績
	算定

日数
	利用者負担額
	利用者

確認印

	
	
	計画

日数
	食事

提供
	入浴
	送迎
	開始時間
	終了時間
	食事

提供
	入浴
	送迎
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
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	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	：
	：
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	枚中
	
	枚


（様式第１４号の４）

　　　年　　　月分
訪問入浴サービス提供実績記録票

	支給決定障がい者・障がい児氏名
	

	事業者及びその事業所の名称
	

	契約支給量

（１週あたり２回以内）
	一月あたり　　　　回
	利用者負担上限月額
	円


	
	実施日
	サービス提供時間
	利用者負担額
	利用者

確認印

	
	日付
	曜日
	開始時間
	終了時間
	
	

	１
	
	
	：
	：
	
	

	２
	
	
	：
	：
	
	

	３
	
	
	：
	：
	
	

	４
	
	
	：
	：
	
	

	５
	
	
	：
	：
	
	

	６
	
	
	：
	：
	
	

	７
	
	
	：
	：
	
	

	８
	
	
	：
	：
	
	

	９
	
	
	：
	：
	
	

	１０
	
	
	：
	：
	
	

	合　　　　　　　　計
	
	


	
	枚中
	
	枚目








請　求　書





�
�
年�
�
月分�
�






事業者及び


その事業所


の名称�






�
�









