令和3年4月

世田谷区移動支援事業　請求書類記載要領

　移動支援サービス費請求書（以下「請求書」）及び移動支援明細書兼サービス提供実績記録票（以下「実績記録票」）は、エクセルファイルで作成されています。請求金額等の数値について、それぞれのファイルの黄色いセルに入力すると自動計算するよう作成されています。世田谷区では、このエクセルファイルを使用する前提で、支払事務を構築しておりますので、手書きの実績記録票に利用者の押印またはサインをいただく場合は、請求時にエクセルファイルに入力したものを添えていただきますようお願いします。

【移動支援明細書兼サービス提供実績記録票】

Ⅰ　身体介護なし 
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　　移動支援明細書兼サービス提供実績記録票
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事業者番号

受給者氏名



児童氏名

事業者名

　  利用者負担月額上限

！利用者負担月額上限を

入力してください。



サービス内容　

身体介護なし



支給決定時間

電話番号



契約時間

１：移動支援

２：通学にかかる支援

実績時間







日曜日

利用

区分

サービス提供時間算定時間

※注意事項

１．移動支援サービス費の請求にあたり、本帳票内に赤い警告がないことを事前

に確認してください。赤い警告が消えない場合は、担当までご連絡ください。

2．2人介護もしくはサービス提供中にヘルパーが交代しているため行を分けて入

力する場合は、サービス提供ごとに利用者確認欄の横（欄外）にヘルパーの押

印またはサインを記入してください。
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　　移動支援明細書兼サービス提供実績記録票
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※入力上の注意

１移動支援サービス費の請求にあたり、本帳票内に赤い警告がな

いことを事前に確認してください。赤い警告が消えない場合は、担

当までご連絡くださ。
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H22.4提供分以降

　　　　　　　　　　　　 　1　
１　利用者の資格関係

【注意】利用者の最新の受給者証（サービス提供年月が支給決定期間に含まれるもの）を確認してください。
（1） サービス提供年月

移動支援のサービスを提供した年月を記載してください。

（2） 受給者番号

利用者がお持ちの移動支援受給者証に記載してある受給者番号を記載してください。

（3） 受給者氏名及び児童氏名

支給決定されている受給者氏名を記載してください。また、実際の利用者が児童である場合は、児童氏名も記入してください。

（4） 利用者負担月額上限

移動支援受給者証に記載されている負担額上限月額を記入してください。介護給付費等の自立支援給付の支給決定を受けている方に関しては、その月額上限と同額となります。

（5） サービス内容

移動支援身体介護なしの様式を使用してください。

（6） 支給決定時間

移動支援受給者証に記載されている下記の利用区分ごとの支給決定時間を記入してください。

支給決定時間は月により変動する場合がありますので、請求時には受給者証をご確認ください。

１…移動支援
２…通学移動支援

（7） 契約時間

実際に利用者と事業者との間で締結した一月あたりの利用区分ごとの契約時間数を記入してください。

（8） 実績時間

利用区分ごとの実績時間を記入してください。

２　事業者情報

（1） 事業者番号

世田谷区から送付されている移動支援事業者決定通知書に記載されている事業者番号（006～）を記入してください。
※他サービスの事業者番号を記入する誤りが多いため注意
（2） 事業者名

移動支援サービス費を請求する事業者名を記入してください。なお、協定書を締結した際の事業者名でない限り、支払いはできません。

（3） 電話番号

移動支援事業の実績に関して、区からの連絡に対応ができる場所の電話番号を記入してください。

３　実績日

　　サービス提供を行った日付・曜日を記入してください。ただし、0時を越えたサービス提供については、0時を越えた時点で一旦区切り、次の行に次の日付で記入してください。

４　利用区分
　① （６）で示した利用区分を記載してください。１日のサービスで利用区分が複数にわたる場合は、利用区分ごとに記載してください
＜例＞
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５　サービス提供時間

（１） 開始時間

　　　 移動支援のサービスを開始した時間を記入してください。（24時間制で記入すること。）

（２） 終了時間

　　　 移動支援のサービスが終了した時間を記入してください。（24時間制で記入すること。）

６　算定時間

算定時間とは、実際のサービス提供時間を請求金額算出のため、便宜的に30分刻みの時間に計算しなおした（サービス提供時間15分未満のものついては切捨て、15分以上のものついては30分に繰り上げ）ものです。
※⑤サービス提供時間を入力すると自動入力されます。
＜例＞
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7　サービス時間帯に対する数量

　当該算定時間を時間帯ごとに分解し、各時間帯に何時間サービス提供が行われたのかを記入してください。（日中：8:00～18:00、夜間・早朝：6:00～8:00、18:00～22:00、深夜22:00～6:00）　
※⑤サービス提供時間を入力すると自動入力されます。
　　　　＜例＞
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８　短時間加算
　通学移動支援等で算定時間が３０分のサービスを行った場合は、短時間ヘルパー加算が算定できます。この場合は、短時間加算に「１」を記入します。※⑤サービス提供時間を入力すると自動入力されます。
　　＜例＞
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９　確認欄
（１） 利用者

　     サービス提供を受けた利用者より、「利用者確認欄」に確認印またはサインをいただいてください。
（２） ヘルパー

以下のいずれかに該当する場合のみ、サービス提供ごとに「利用者確認欄」の横（欄外）にヘルパーの押印またはサインをしてください。

①２人介護の場合

②サービス提供中にヘルパーが交代しているため、行を分けて入力する場合

（身体介護ありの場合は、利用者や保護者の希望があり、且つそれぞれのヘルパーが支援する際の移動の目的や目的地が異なる場合に限る。）

１０　整理番号
　　世田谷区移動支援事業の支給決定については、利用者の住所地によって各総合支所保健福祉センター保健福祉課が管轄となっています。利用者の管轄が分かるように整理番号（世田谷10000、北沢20000・・・）を記入してください。住所地による管轄の保健福祉課は以下のとおりです。なお、移動支援受給者証の発行元でもありますので、移動支援受給者証に記載されています。
	保健福祉課
	所在地・電話・FAX・管轄の地域

	世田谷総合支所

保健福祉ｾﾝﾀｰ
保健福祉課
整理番号：10000
	〒154－8504

世田谷区世田谷4－22－33
	TEL（03）5432－2865

	
	
	FAX（03）5432－3049

	
	管轄の地域

池尻1～3、池尻4（1～32）、三宿1･2、太子堂1～5、三軒茶屋1･2、若林1～5
世田谷1～4、桜1～3、弦巻1～5、宮坂1～3、桜丘1～5、経堂1～5、下馬1～6
野沢1～4、上馬1～5、駒沢1･2

	北沢総合支所

保健福祉ｾﾝﾀｰ
保健福祉課

整理番号：20000
	〒155－8666
世田谷区北沢2－8－18
	TEL（03）6804－8727

	
	
	FAX（03）6804－8813

	
	管轄の地域

代田1～6、梅丘1～3、豪徳寺1･2、代沢1～5、池尻4（33～39）、羽根木1･2
大原1･2、北沢1～5、松原1～6、赤堤1～5、桜上水1～5

	玉川総合支所
保健福祉ｾﾝﾀｰ
保健福祉課

整理番号：30000
	〒158－0082
世田谷区等々力3-4-1
	TEL（03）3702－2092

	
	
	FAX（03）5707－2661

	
	管轄の地域

東玉川1･2、奥沢1～8、玉川田園調布1･2、玉堤1･2、等々力1～8、尾山台1～3上野毛1～4、野毛1～3、中町1～5、上用賀1～6、用賀1～4、玉川1～4
瀬田1～5、玉川台1･2、駒沢3～5、駒沢公園、新町1～3、桜新町1･2、深沢1～8

	砧総合支所

保健福祉ｾﾝﾀｰ
保健福祉課
整理番号：40000
	〒157－8501
世田谷区成城6－2－1
	TEL（03）3482－8198

	
	
	FAX（03）3482－1796

	
	管轄の地域

祖師谷1～6、千歳台1～6、成城1～9、船橋1～7、喜多見1～9、宇奈根1～3
鎌田1～4、岡本1～3、大蔵1～6、砧1～8、砧公園

	烏山総合支所

保健福祉ｾﾝﾀｰ
保健福祉課
整理番号：50000
	〒157－8555

世田谷区南烏山6－22－14
	TEL（03）3326－6115

	
	
	FAX（03）3326－6154

	
	管轄の地域

上北沢1～5、八幡山1～3、上祖師谷1～7、粕谷1～4、給田1～5、南烏山1～6
北烏山1～9



１１　利用回数
　　当該月の利用回数を記入します。実績記録票１行単位で１回とカウントします。　※自動入力されます。

１２　明細欄

　　 当該サービス提供年月分のサービス時間帯に対する数量を集計した時間数を0.5で除算した数量（30分のサービス提供が何回行われたか）を記入してください。

　　　また、時間帯ごと、利用区分ごとの回数を記入し、計の欄に時間帯ごとの回数の合計を記入します。短時間加算の欄は、該当する回数を記入します。 ※自動入力されます。
　　　＜前述⑦の例を集計した場合＞
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１３　請求金額等
　　下記の金額を記入します。　※自動入力されます。
総費用額…実績記録票の算定時間等から算出する総費用額

請求金額…総費用額より利用者負担月額上限を勘案した利用者負担額を差し引いた額

利用者負担金…利用者負担月額上限を勘案した利用者負担額

上限管理後負担金…区で上限管理した後の利用者負担金（請求時は記入不要）

１４ 実績記録票の枚数
　　　実績記録票が1枚では収まらず複数枚になった場合には、総枚数と何枚目であるのかを記入してください。

Ⅱ　身体介護あり 
（☆）…  Ⅰ 身体介護なし の記載要領に記載してある部分については、そちらを参照してください。
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時間帯跨ぐ場合②



時





開始時間終了時間12開始時間終了時間

開始後１.5H以内開始後１.5H以上時間帯跨ぐ場合①

日曜日

サービス提供時間

利用区

分ごとの

時間数



１：移動支援

２：通学にかかる支援





算定時間サービス時間帯

1日中

2夜間・早朝

3深夜

利用者

確認欄

支給決定時間

※注意事項

１．移動支援サービス費の請求にあたり、本帳票内に赤い警告がないことを事前に確認してくださ

い。赤い警告が消えない場合は、担当までご連絡ください。

2．以下のいずれかに該当する場合は、サービス提供ごとに利用者確認欄の横（欄外）にヘルパー

の押印またはサインを記入してください。

（１）2人介護の場合

（２）利用者や保護者の希望があり、且つそれぞれのヘルパーが支援する際の移動の目的や目的

地が異なる場合であって、サービス提供中にヘルパーが交代しているため、行を分けて入力する場

合

契約時間

実績時間



利用者負担月額上限

！利用者負担月額上限を入力

してください。



サービス内容　

身体介護あり

電話番号



受給者氏名

事業者名

児童氏名



移動支援明細書兼サービス提供実績記録票

令和

事業者番号

受給者番号

令和元年５月提供分以降


１　利用者の資格関係
（☆） Ⅰ 身体介護なし を参照


２　事業者情報（☆）


３　実績日（☆）
　【注意】Ⅰ 身体介護なし  と同様に、０時を越えたサービス提供については、0時を越えた時点で一旦区切り、次の行に次の日付で記入してください。
４　サービス提供時間（☆）
５　利用区分ごとの時間数　　　
　１行ごとのサービス単位で利用区分ごとの時間数を記載してください。３０分単位での記入となりますので、

３０分の場合は、「０．５」というように記入してください。

　　　　　　＜例＞　

　　　　　　[image: image8.emf]開始時間

利用区

分ごとの

時間数

サービス提供時間

12

0.51.0

分
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時分1312030時


　ただし、２３時又は２３時３０分からサービスを開始して、０時をまたぐ場合は、一日目に１．５時間分を算定しますので、利用区分ごとの時間数も一日目に記入します。二日目は、残りの時間数を記入します。

＜例＞
[image: image9.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量
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サービス時間帯
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1
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23000時
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23時時

1時
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分
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24
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12



1.5

利用区

分ごとの

時間数

サービス提供時間

分

開始時間

24

時

算定時間

分分0



６　算定時間（☆）　※ ４ サービス提供時間を入力すると自動入力されます。

７　サービス時間帯　※ ４ サービス提供時間を入力すると自動入力されます。
身体介護なしと異なり、30分毎に定倍する単価設定ではないため、開始後1.5時間以内の算定と開始後1.5時間以上の算定を分ける必要性があります。さらに、開始後1.5時間以上の算定については、例えば日中と夜間の時間帯をまたぐ場合というサービス提供も想定できるので、そこも分けて算定します。
（1） 開始後1.5時間以内

　　開始時間後、1.5時間以内のサービス提供分について記入してください。「時間帯」欄には、属している時間帯を数字で記入してください。（1:日中8:00～18:00、2:夜間・早朝18:00～22:00・6:00～8:00、3:深夜22:00～6:00）「数量」欄には時間数を時間単位で記入してください。

[image: image10.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量
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12

0.51.0

利用区

分ごとの

時間数

サービス提供時間

分

開始時間

16

時

算定時間

分分7


【注意】開始後1.5時間までは、サービス時間帯を跨ぐ場合でも1種のサービス時間帯のみで算定されます。

・提供時間が1.5時間でサービス時間帯を跨ぐ場合は、時間数の多い時間帯で算定されます。
・提供時間が1時間でサービス時間帯を跨ぐ場合は、最初の30分が属する時間帯で算定されます。
（2） 開始後1.5時間以上（時間帯を跨がない場合）
　　開始時間後1.5時間を経過した後のサービス提供分で、時間帯を跨がない分の、「時間帯」と「数量」を記入してください。「時間帯」と「数量」の定義については、（１）と同様です。

　　あくまで、開始時間後1.5時間を経過した後のサービスで、日中のみ等一つの時間帯の時間数を記入してください。

　　[image: image11.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量
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（3） 開始後1.5時間以上（時間帯跨ぐ場合①）
　　開始時間後1.5時間を経過した後のサービス提供分で、2つの時間帯を跨いでいる場合、2つ目の時間帯に属するサービス提供分の「時間帯」と「数量」を記入してください。

[image: image12.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量
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（4） 開始後1.5時間以上（時間帯跨ぐ場合②）
　　開始時間後1.5時間を経過した後のサービス提供分で、3つの時間帯を跨いでいる場合、3つ目の時間帯に属するサービス提供分の「時間帯」と「数量」を記入してください。

[image: image13.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量

算定時間

開始時間

2224.03分

利用区

分ごとの

時間数

サービス提供時間

12



6.5

分

終了時間開始時間

時分220.516時時分30160030時

終了時間

開始後１.5H以内開始後１.5H以上

1日中

2夜間・早朝

3深夜

時間帯跨ぐ場合②

サービス時間帯

時間帯跨ぐ場合①

10.511.5



８ 　確認印（☆）

９　整理番号（☆）

１０　利用回数（☆）


１１　明細欄
　サービス時間帯で分解・集計した時間数をまとめます。　※自動入力されます。
（1） 開始後1.5H以内

開始後1.5時間以内のサービス時間帯で、0.5H、1H、1.5Hがそれぞれの時間帯で何回あるのかを集計してください。

（2） 1.5H以上

　　開始後1.5時間以上のサービス時間帯で、1.5Hを越える部分のサービス提供時間が、それぞれの時間帯で30分毎に何回あるのかを集計してください。

　　[image: image14.emf]0.5H1.0H1.5H
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１２　請求金額等（☆）

　　

１３ 実績記録票の枚数（☆）

Ⅲ　身体介護なし（高次脳機能障害） 
　Ⅰ 身体介護なし と同様の様式ですが、高次脳機能障害者に対するサービスを実施した際には、専用の実績記録票を使用してください。ここでは、Ⅰ 身体介護なし の様式との相違点のみを提示します。
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　　移動支援明細書兼サービス提供実績記録票

受給者番号

事業者番号

受給者氏名

児童氏名

！利用者負担月額上

限を入力してくださ

い。

事業者名

　  利用者負担月額上限

サービス内容　

身体介護なし(高次脳機能障害）



支給決定時間

電話番号



サービス時間帯に対する数量

契約時間

１：社会参加等



２：通学にかかる支援

実績時間







日曜日
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サービス提供時間算定時間
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整理番号利用回数明細欄総費用額請求金額

利用者負担金

上限管理後負担金



0000

0

3　深夜

時間帯

回数

000



※注意事項

１．移動支援サービス費の請求にあたり、本帳票内に赤い警告がないことを事前に

確認してください。赤い警告が消えない場合は、担当までご連絡ください。

2．2人介護もしくはサービス提供中にヘルパーが交代しているため行を分けて入力

する場合は、サービス提供ごとに利用者確認欄の横（欄外）にヘルパーの押印また

はサインを記入してください。

4　短時間加算





/月

1　日中

2　夜間・早朝

枚中枚

令和元年５月提供分以降


１　振り返り有無
　高次脳機能障害の方へのサービス提供において、当該サービスで移動した際の事後の振り返り（移動後30分）を算定することができます。この振り返り作業を行った場合はこの欄に「１」を記入して下さい。

Ⅳ　身体介護あり（高次脳機能障害） 
Ⅱ 身体介護あり と同様の様式ですが、高次脳機能障害者に対するサービスを実施した際には、専用の実績記録票を使用してください。ここでは、Ⅱ 身体介護あり の様式との相違点のみ提示します。
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時間帯跨ぐ場合①時間帯跨ぐ場合②



時

利用者
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開始時間終了時間12開始時間終了時間

開始後１.5H以内開始後１.5H以上

日曜日

サービス提供時間

利用区分ごと

の時間数

算定時間サービス時間帯

1日中

2夜間・早朝

3深夜

振

り

返

り

有

無

実績時間



１：社会参加等



２：通学にかかる支援





電話番号



支給決定時間

契約時間

※注意事項

１．移動支援サービス費の請求にあたり、本帳票内に赤い警告がないことを事前に確認してください。赤い警

告が消えない場合は、担当までご連絡ください。

2．以下のいずれかに該当する場合は、サービス提供ごとに利用者確認欄の横（欄外）にヘルパーの押印ま

たはサインを記入してください。

（１）2人介護の場合

（２）利用者や保護者の希望があり、且つそれぞれのヘルパーが支援する際の移動の目的や目的地が異な

る場合であって、サービス提供中にヘルパーが交代しているため、行を分けて入力する場合

事業者名

児童氏名

利用者負担月額上限！利用者負担月額上限を入力

してください。



サービス内容　身体介護あり(高次脳機能障害）

↓０時をまたいで連続して次月もサービス提供する場合の記載欄↓

移動支援明細書兼サービス提供実績記録票

令和

事業者番号

受給者番号

受給者氏名

令和元年５月提供分以降


１　振り返り有無
　高次脳機能障害の方へのサービス提供において、当該サービスで移動した際の事後の振り返り（移動後30分）を算定することができます。この振り返り作業を行った場合はこの欄に「１」を記入して下さい。

Ⅴ　実績記録票の注意事項・その他　
（１）実績記録票が2枚以上になる場合
　　サービス提供の日数が多く、同じ利用者の同月の実績記録票が2枚以上になった場合は、「実績時間」、「明細欄」、「総費用額」、「請求金額」、「利用者負担金」の欄について、1枚目の数値が2枚目の数値を合計した数値になるようにそれぞれ手書きで修正した上でご提出ください。
（２）サービス提供時間の入力エラー
　　サービス提供時間を入力した際に、30分刻みの切上げ・切捨ての計算が自動でされる関係で、「実績エラー」が表示される場合があります。このエラーが出た場合は、実績時間が正確に算定されていませんので、次のエラー解消方法を参考に「開始時間」及び「終了時間」を修正してください。
※この処理を行った場合、実際のサービス提供時間と入力した時間に誤差が生じるため、実績エラーのため入力時間を修正した旨を付箋等に記入し、入力の誤りではないことが分かるようにしてください。
　◎「実績エラー」の解消方法
＜例＞　1日（月曜）のサービス提供時間「12:15～13:00」を入力したところ、実績エラーが出たケース [image: image17.emf]時間帯数量時間帯数量時間帯数量時間帯数量
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1.0



12時30分13時0分10.5

実績エラー



時



分



時



分



時分時分


　※15分以上のサービス提供は30分に算定されるため、本来1日（月）は「1時間」の実績として算定されるべきだが、算定時間が「12:30～13:00」の30分に計算されたことによるエラー

実績エラーを解消するため、1分ずつ前にずらして開始時間を「12:14」、終了時間を「12:59」に修正する
（合計時間は45分で変更なし）。
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開始時間終了時間12開始時間終了時間

開始後１.5H以内開始後１.5H以上時間帯跨ぐ場合①時間帯跨ぐ場合②

1月12時14分12時59分
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　算定時間が「1時間」に修正され、「実績エラー」が解消される。
　最後に、「実績エラーのため入力時間修正」と記入した 付箋 を実績記録票に貼付して解決。
（３）2人派遣の入力方法
　　2人派遣のサービス提供を行った場合は、ヘルパーごとに行を分けて実績記録票に同じ実績日・同じサービス提供時間を入力してください。
＜例＞ 同じ利用者に対して同日の10:00～11:00にAとBの2人のヘルパーを派遣し支援を行った場合

2行に同じ日付・曜日・開始時間（10:00）・終了時間（11:00）を入力し、

・1行目に、利用者は「利用者確認欄」へ、ヘルパーAは「利用者確認欄」の横（欄外）へ、確認印またはサインをする。

・2行目に、利用者は「利用者確認欄」へ、ヘルパーBは「利用者確認欄」の横（欄外）へ、確認印またはサインをする。
（４）ヘルパーが途中交代する際の入力方法
　①身体介護なしの場合

　　サービス提供中にヘルパーが交代する（交代後もサービス提供がそのまま継続する）場合、実績記録票にはヘルパーごとに行を分けてサービス提供時間を入力してください。
　＜例＞ 同じ利用者に対してヘルパーAが10:00～11:00、ヘルパーBが11:00～12:00に支援した場合

　　・1行目の開始時間に「10:00」、終了時間に「11:00」を入力し、利用者は「利用者確認欄」へ、ヘルパーAは「利用者確認欄」の横（欄外）へ、確認印またはサインをする。
　　・2行目の開始時間に「11:00」、終了時間に「12:00」を入力し、利用者は「利用者確認欄」へ、ヘルパーBは「利用者確認欄」の横（欄外）へ、確認印またはサインをする。
　②身体介護ありの場合

身体介護なしと異なり、30分毎に定倍する単価設定ではないため、サービス提供中にヘルパーが交代する（交代後もサービス提供がそのまま継続する）場合、実績記録票にはサービス提供時間を1行にまとめて入力することが原則となります。
　＜例＞ 同じ利用者に対してヘルパーAが10:00～11:00、ヘルパーBが11:00～12:00に支援した場合

　　・1行目の開始時間に「10:00」、終了時間に「12:00」を入力し、利用者の確認印またはサインをする。
　※ただし、利用者（保護者）の希望があり、且つそれぞれのヘルパーが支援する際の移動の目的や目的地が異なる場合は、ヘルパーごとに行を分けてサービス提供時間を入力することができます。この場合の入力方法は、身体介護なしの場合と同様です。
　【注意】事業所やヘルパーの都合が理由でサービス提供中にヘルパーを交代する場合は、一連のサービス提供とみなすため、行を分けて入力することは認められません。

（５）元号改正に伴う様式の変更
　　元号を修正した実績記録票の様式を区のホームページに掲載しておりますので、令和元年5月以降のサービス提供分については、新様式をご利用ください。なお、元号以外の内容の修正はありません。

　※請求書についても、元号修正版を掲載しています。

　
（６）従事者確認印の押印等廃止に伴う様式の変更

　　「従事者確認印」の欄を廃止した実績記録票の様式を、区のホームページに掲載しておりますので、令和３年４月以降のサービス提供については、新様式をご利用ください。また、「利用者確認印」の欄については、「利用者確認欄」に名称を変更し、押印のほかにサインを認めています。
※一部、ヘルパーの押印またはサインが必要な場合があります。詳細については、４ページの「⑨確認欄」をご参照ください。
　※請求書については、押印廃止の予定はありません。
（７）提出にあたってのお願い
　　請求時に実績記録票を提出する際には、利用者の「受給者番号」順に並べた上でご提出ください。ご協力をよろしくお願いします。
【移動支援サービス費請求書】
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１　請求金額
　事業者単位ですべての受給者の請求金額の合計金額を記入してください。また、￥マークを金額の頭に入れてください。基本的には、後述の５の請求金額の合計を記入します。

２　サービス提供年月
　請求書はサービス提供年月ごとに作成することとなっています。該当するサービス提供年月を記入してください。


３　請求サービス名
　以下の区分を記入してください。

· 介護なし

· 介護あり

· 介護なし（高次脳）

· 介護あり（高次脳）


４　明細書兼実績記録票件数

　利用者単位で明細書兼実績記録票は作成しますので、その件数を③の請求サービス名ごとに記載してください。合計欄には、明細書兼実績記録票の合計件数（利用者数）を記入してください。


５　金額                                          
　③の請求サービス名ごとの請求金額と合計請求額を
記入してください。各実績記録票の請求金額を合計する
ことになります。

　実績記録票の金額欄

　[image: image20.wmf]0



0

総費用額

上限管理後負担金

0

利用者負担金

請求金額



６　事業者
　世田谷区に登録している事業者番号（006～）、住所、電話番号、名称、職：氏名を記入し、代表者印を押印して下さい。なお、「職：氏名」の欄には、区に事業者の指定申請をした際の法人の代表者を記入してください。
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