
学校の臨時休校に伴う請求明細書の記載イメージ
(様式第二)

注．　当該給付決定に係る障害児が児童福祉法施行令（昭和23年政令第74号）第24条第３号に定める無償化対象通所児童又は同令

第27条の２第３号に定める無償化対象入所児童である場合であっても、「利用者負担上限月額①」欄には、当該給付決定に係る

障害児が無償化対象期間外であるものとして算定した利用者負担上限月額を記入することとする。

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号

事業所名称

利用日数 2 0 入院日数

管理結果

実費算定額

日

管理結果額

4

5

日 終了年月日

3 月分

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額

都道府県等番号 9 9 9

助成自治体番号

09 令和9 9

9 9 9 99 9

9指定事業所番号 9

事業者及び
その事業所
の名称

事業所Ａ

9

地域区分 一級地

9 9 9 9

2 年 0

9

請
求
事
業
者

9

9 9

給付決定保護者
受給者Ａ

氏 名

受 給 者 証 番 号 9 9 9

給 付 決 定 に 係 る
受給者Ｂ

障 害 児 氏 名

利用者負担上限月額　① 3 7 2

令和 0

0 0

2 年 0 2サービス
種別

6 3 開始年月日

開始年月日 年

月 0 1 日 令和終了年月日 月

利用日数令和 月 年

年

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数

8

放デイ送迎加算Ⅰ 6 0

0 8 02 0 1 6

回数 サービス単位数 摘要

日 入院日数月令和

放デイ４・有資格４ 6 3 1 2 1 7 0

3 6 2 4 04 4 0 61

6

2

16 1 22放デイ延長支援加算１ 6 3 5 0 0 02 2

放課後等デイサービス

日

請
求
額
集
計
欄

サービス種類コード 6 3

サービス利用日数 2 0

4 6 0

0 円/単位

日日

単位数単価 1 1 2

給付単位数 1 9 6 01 9 4

円/単位 円/単位円/単位

総費用額 2 1 7 9 5 2 7 92 1 5 2

１割相当額

利用者負担額②

1 72

2

9 5

1 7 9 5

7 9 5上限月額調整(①②の内少ない数) 2 1 7 92 1 5

調整後利用者負担額

上限額管理後利用者負担額

決定利用者負担額 2 1 7 7

請求額 給付費 1

19 5 9 5

1 9 6 5

2

7 761 59 1

自治体助成分請求額

枚目1 枚中 1

日

障害児通所給付費・入所給付費等明細書

合計

令和２年３月３０日付事務連絡「「特別支援学校等の臨時休業に伴う放課後等

デイサービス支援事業」の補助対象経費の切り分け計算シートの提供について」
にて示しているとおり、国保連に対する３月サービス提供分の報酬請求については、

学校休業に伴うかかりまし分も含めた全報酬を通常どおり請求していただくことを
想定しているところです。

つきましては、上記の具体的な請求明細書の記載イメージを以下に示します。

②学校の臨時休校に伴う放課後等デイサービスの利用のかかり
まし分（国庫補助の対象となる費用）を控除した額ではなく、かか
りまし分を含めた額を、「決定利用者負担額」欄等に記載する。

①学校の臨時休校に伴う増加分を含む実際に行ったサービス提供分（学校の臨時休

業に伴う増加分を含む）を記載する。


