
 

５３ 

項番 項目名 
属性 

（※Z） 
ﾊﾞｲﾄ 説明 備考 

37 夜間支援体制加算 コード値 1 

共同生活介護において、夜間支援体制加算（Ⅰ）を算定

する場合、１を設定。夜間支援体制加算（Ⅱ）を算定す

る場合、２を設定 

共同生活援助、宿泊型自立訓練において、夜間防災・

緊急時支援体制加算（Ⅰ）を算定する場合、１を設定。

夜間防災・緊急時支援体制加算（Ⅱ）を算定する場合、

２を設定。夜間防災・緊急時支援体制加算（Ⅰ）、夜間

防災・緊急時支援体制加算（Ⅱ）の両方を算定する場

合、３を設定 

（サービス提供年月が平成 24 年 3 月以前：共同生活介

護において、夜間支援体制加算を算定する場合、１を設

定。共同生活援助において、夜間防災体制加算を算定

する場合、１を設定） 

 

38 
入院時支援特別加算 

（サービス提供回数） 
コード値 1 

入院時支援特別加算の算定要件を満たす支援を行っ

た場合１を設定。報酬上算定できる回数にかかわらず、

要件を満たす場合は設定する。 

 

39 
入院時支援特別加算 

（算定回数） 
コード値 1 

入院時支援特別加算の報酬上算定できる回数を 

設定する。 
 

40 
帰宅時支援加算 

（サービス提供回数） 
コード値 1 

帰宅時支援加算の算定要件を満たす支援を行った場

合１を設定。報酬上算定できる回数にかかわらず、要件

を満たす場合は設定する。 

 

41 
帰宅時支援加算 

（算定回数） 
コード値 1 

帰宅時支援加算の報酬上算定できる回数を 

設定する。 
 

42 自立生活支援加算 コード値 1 自立生活支援加算を算定する場合１を設定  

43 
日中支援加算 

（サービス提供回数） 
コード値 1 

日中支援加算の算定要件を満たす支援を行った場合１

を設定。報酬上算定できる回数にかかわらず、要件を

満たす場合は設定する。 

 

44 
日中支援加算 

（算定回数） 
コード値 1 日中支援加算の報酬上算定できる回数を設定する。  

45 算定日数 コード値 1 

短期入所において、算定対象日に１を設定 

施設入所支援において、土日等日中支援加算の算定

日に１を設定（サービス提供年月が平成 24 年 3 月まで） 

地域移行支援において、本体報酬及び集中支援加算

の対象となる支援を実施した日に１を設定 

 

46 自立訓練 訪問型時間数 数値 4 

訪問型自立訓練を提供した場合（提供形態が２：訪問型

もしくは、３：訪問型（視覚）の場合）、その時間数を設定

する。整数部2桁小数部2桁で設定する（様式には本項

目は無いがインタフェースには設定する）。 

 

47 

実
費
算
定 

朝食 コード値 1 
補足給付適用の有無が有りの場合で、利用契約に従っ

て朝食を提供した場合１を設定。 
※５ 

48 昼食 コード値 1 
補足給付適用の有無が有りの場合で、利用契約に従っ

て昼食を提供した場合１を設定。 
※５ 

49 夕食 コード値 1 
補足給付適用の有無が有りの場合で、利用契約に従っ

て夕食を提供した場合１を設定。 
※５ 

50 光熱水費 コード値 1 
補足給付適用の有無が有りの場合で、利用契約に従っ

て、光熱水費を徴集する日に１を設定。 
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項番 項目名 
属性 

（※Z） 
ﾊﾞｲﾄ 説明 備考 

51 

重
度
包
括 

適用単価 数値 3 適用単価を設定  

52 基本単位数 数値 4 基本単位数を設定  

53 加算 コード値 1 
１：早朝 ３：夜間 ４：深夜 ５：早朝・喀痰吸引等 ６：喀

痰吸引等 ７：夜間・喀痰吸引等 ８：深夜・喀痰吸引等 
※９ 

54 加算後単位数 数値 4 加算後単位数を設定  

55 単位数 数値 4 単位数を設定  

56 1 日計 数値 5 

1 日計を設定 

同一日に複数サービスを提供する場合には、最終行に

設定する。最終行とは「サービス開始時間」の昇順に並

び替えた場合の最終行である。ただし、サービス提供時

間を設定しない入所系サービス（短期入所、共同生活

介護）の提供があった場合には、入所系サービスが最

終行となる。 

 

57 

重
度
訪
問
（
様
式
３
－
２
） 

１時間（１３時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

58 ２時間（１４時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

59 ３時間（１５時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

60 ４時間（１６時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

61 ５時間（１７時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

62 ６時間（１８時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

63 ７時間（１９時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

64 ８時間（２０時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

65 ９時間（２１時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

66 １０時間（２２時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

67 １１時間（２３時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

68 １２時間（２４時間） コード値 1 １：早朝 ２：日中 ３：夜間 ４：深夜  

※Ｂ 「インタフェース仕様書 事業所編 1.2.2 インタフェース一覧」を参照のこと。 

※Ｃ 「インタフェース仕様書 共通編 1.4 コード一覧」参照。 

※Y 「インタフェース仕様書 共通編 1.5 留意事項」参照。 

※Ｚ 「インタフェース仕様書 共通編 1.3 表記法」参照。



 

１ 

※１ （４）様式と様式種別番号の対応を参照のこと。 

※２ 居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護において、サービス提供年月内でサービス提供の

順に１から通番を採番する。ただし、居宅介護、同行援護においては一連のサービス提供を行った場

合（サービス間隔が 2 時間未満の場合）、一連のサービス提供について同一番号を設定する。また、

1 日の所要時間を通算して算定する重度訪問介護においては、同一日のサービス提供に対して、同

一番号を設定することとなる。さらに、行動援護については１回の外出にかかるサービスについては

通算して算定するため１回のサービスに対して同一番号を設定する。 

２人派遣により行が分かれる場合は、提供通番は別番号を設定する。 

※３ 二人派遣で時間がずれた場合、二人派遣で 1 人目と 2 人目の従業者要件が異なる場合、ヘルパー

1 人目の行に‘１’、ヘルパー２人目の行に‘２’を設定する。ただし、重度訪問介護（様式 3－2）におい

ては、12 時間目までの行に‘１’、13 時間目以降の行に‘２’を設定する。また、重度訪問介護（様式 3

－2）において、二人派遣により行が分かれる場合にはヘルパー単位に‘１’、‘２’を設定する。 

   例）５：００～２０：００（1 人目）、１５：００～２０：００（2 人目）の場合 

     日付    1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 8 時間 9 時間 10 時間 11 時間 12 時間 

1 人目 1 日  １  深夜  早朝  早朝  日中  日中   日中  日中  日中  日中   日中   日中   日中 

1 人目 1 日  ２  日中  夜間  夜間  夜間 

2 人目 1 日  １  日中  日中  日中  夜間  夜間 

※４ 居宅介護、同行援護における「運転時間」、行動援護における「減算」、施設入所支援、宿泊型自立

訓練における「地域移行加算」、旧法（入所／通所／通勤寮）における「退所時特別支援加算」、旧法

（通所）／就労継続／就労移行における「施設外支援」、「移行準備支援体制加算」に関しては設定

項目を設けている為、備考欄への設定は必要ない。 
※５ １日単位の契約の場合は、朝食、昼食、夕食の全てに１を設定。 

※６ 居宅介護の場合、提供するサービスに応じて、以下の決定サービスコードを設定する。 
111000：居宅介護身体介護決定 

112000：居宅介護家事援助決定 

113000：居宅介護通院介助（身体介護伴う）決定 

114000：居宅介護通院介助（身体介護伴わない）決定 

115000：居宅介護通院等乗降介助決定 

   同行援護の場合、提供するサービスに応じて、以下の決定サービスコードを設定する。 

     151000：同行援護（身体介護伴う）決定 

     152000：同行援護（身体介護伴わない）決定 

※７ 同行援護において、3 級ヘルパー等であっても減算対象とならない者が同行援護を行った場合につ

いては、「11：１・２級等」を設定する。 

※８ 設定値については「入力必須項目と様式の対応表」参照。 

※９ 「５：早朝・喀痰吸引等」、「６：喀痰吸引等」、「７：夜間・喀痰吸引等」及び「８：深夜・喀痰吸引等」につ

いては、サービス提供年月が平成 24 年 4 月以降使用する。 

５４－ 
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（４）様式と様式種別番号の対応 

項番 情報名 様式名 様式種別番号 備考 

(1) 居宅介護サービス提供実績記録票情報 様式１ 0101  

(2) 行動援護サービス提供実績記録票 様式２ 0201  

(3) 重度訪問介護サービス提供実績記録票 様式３－１ 0301  

(4) 重度訪問介護サービス提供実績記録票 様式３－２ 0302 ※１ 

(5) 重度障害者等包括支援サービス提供実績記録票 様式４ 0401  

(6) 児童デイサービス提供実績記録票 様式５ 0501 ※３ 

(7) 短期入所サービス提供実績記録票 様式６ 0601  

(8) 生活介護サービス提供実績記録票 様式７ 0701  

(9) 共同生活介護サービス実績記録票 様式８ 0801  

(10) 施設入所支援提供実績記録票 様式９ 0901  

(11) 旧法施設支援（入所）提供実績記録票 様式１０ 1001 ※３ 

(12) 旧法施設支援（通勤寮）提供実績記録票 様式１１ 1101 ※３ 

(13) 旧法施設支援（通所）実績記録票 様式１２ 1201 ※３ 

(14) 自立訓練（機能訓練）サービス提供実績記録票 様式１３ 1301  

(15) 自立訓練（生活訓練）サービス提供実績記録票 様式１４ 1401  

(16) 宿泊型自立訓練サービス提供実績記録票 様式１５ 1501  

(17) 就労移行支援実績記録票 様式１６ 1601  

(18) 就労継続支援実績記録票 様式１７ 1701  

(19) 共同生活援助サービス実績記録票 様式１８ 1801  

(20) 同行援護サービス提供実績記録票 様式１９ 1901 ※２ 

(21) 地域移行支援提供実績記録票 様式２０ 2001 ※４ 

(22) 地域定着支援提供実績記録票 様式２１ 2101 ※４ 

 
※１ サービス提供年月が平成 21 年 4 月以降使用しない。 

※２ サービス提供年月が平成 23 年 10 月以降使用する。 

※３ サービス提供年月が平成 24 年 4 月以降使用しない。 

※４ サービス提供年月が平成 24 年 4 月以降使用する。 
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（５）入力必須項目と様式の対応表（基本情報レコード）【サービス提供年月：平成 24 年 4 月以降】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 

補
足
給
付
関
係
情
報 

補足給付適用の有無        ○          

9 補足給付額（円／日）        ○          

10 食費の単価 朝食（円／日）        ○          

11 食費の単価 昼食（円／日）        ○          

12 食費の単価 夕食（円／日）        ○          

13 食費の単価 一日（円／日）        ○          

14 光熱水費の単価 一日（円／日）        ○          

15 光熱水費の単価 一月（円／月）        ○          

16 

合

計

１  

内訳 １００％ ○ ○                

17 内訳 ７０％ ○ ○                

18 内訳 重訪 ○                 

19 合計 算定時間数計 ○ ○ ○               

20 

合

計

２ 

内訳 １００％ ○              ○   

21 内訳 ７０％ ○              ○   

22 内訳 重訪 ○                 

23 合計 算定時間数計 ○              ○   
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様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

24 

合

計

３ 

内訳 １００％ ○                 

25 内訳 ９０％ ○                 

26 合計 算定時間数計 ○                 

27 

合

計

４  

内訳 １００％ ○              ○   

28 内訳 ９０％ ○              ○   

29 合計 算定時間数計 ○              ○   

30 

合

計

５  

内訳 １００％ ○                 

31 内訳 ９０％ ○                 

32 合計 算定回数計 ○                 

33 

提
供
実
績
の
合
計 

算定 移動介護分   ○               

34 実績 送迎加算（回）     ○ ○   ○ ○  ○ ○     

35 
実績 家庭連携加算（回） 

（サービス提供回数） 
                 

36 
実績 家庭連携加算（回） 

（算定回数） 
                 

37 合計 算定日数（日）     ○           ○  

38 夜間支援体制加算（回）       ○    ○   ○    

39 
日中支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
      ○    ○   ○    

40 
日中支援加算（回） 

（算定回数） 
      ○    ○   ○    

41 通所型（回）         ○ ○        

42 訪問型 １時間未満（回）         ○ ○        

43 訪問型 １時間以上（回）         ○ ○        

44 短期滞在加算（回）          ○        

45 食事提供加算（回）     ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○     

46 入院・外泊時加算（回）        ○          

47 
入院時支援特別加算（回） 

（サービス提供回数） 
      ○ ○   ○   ○    
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様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

48 
入院時支援特別加算（回） 

（算定回数） 
      ○ ○   ○   ○    

 

49 自立生活支援加算（回）       ○       ○    

50 自活訓練加算（回）                  

51 
訪問支援特別加算（回） 

（サービス提供回数） 
     ○      ○ ○     

52 
訪問支援特別加算（回） 

（算定回数） 
     ○      ○ ○     

53 施設外支援 当月（日）            ○ ○     

54 施設外支援 累計（日／１８０日）            ○ ○     

55 
帰宅時支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
      ○    ○   ○    

56 
帰宅時支援加算（回） 

（算定回数） 
      ○    ○   ○    

57 

実

費

算

定

の

合

計 

朝食（回）        ○          

58 昼食（回）        ○          

59 夕食（回）        ○          

60 光熱水費（回）        ○          

61 各小計 食事（円）        ○          

62 各小計 光熱水費（円）        ○          

63 実費合計額（円）        ○          

64 
入

所

時

特

別

支

援

加

算 

利用開始日（年月日）        ○          

65 ３０日目（年月日）        ○          

66 当月算定日数（日）        ○          

67 
退

所

時

特

別

支

援

加

算 

入所中算定日（年月日）                  

68 退所日（年月日）                  

69 退所後算定日（年月日）                  

提
供
実
績
の
合
計 



 

５９ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

70 
初

期

加

算 

利用開始日（年月日）      ○   ○ ○ ○ ○ ○     

71 ３０日目（年月日）      ○   ○ ○ ○ ○ ○     

72 当月算定日数（日）      ○   ○ ○ ○ ○ ○     

73 地

域

移

行

加

算 

入所中算定日（年月日）        ○   ○       

74 退所日（年月日）        ○   ○     ○ 
※1 

 

75 退所後算定日（年月日）        ○   ○       

76 

重

度

包

括 

実績単位数（単位）    ○              

77 実績割合（％）    ○              

78 支給決定量（単位）    ○              

79 報酬請求額（円）    ○              

80 利用者負担上限月額（円）    ○              

81 利用者負担額（円）    ○              

82 共同生活介護合計日数    ○              

83 短期入所合計日数    ○              

84 その他サービス合計時間数    ○              

85 当該月の日数    ○              

86 サービス担当者会議開催日    ○              

87 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 

第１時間帯 早朝         
 

 
        

88 第１時間帯 日中         
 

 
        

89 第１時間帯 夜間         
 

 
        

90 第１時間帯 深夜         
 

 
        

91 第２時間帯 早朝         
 

 
        

92 第２時間帯 日中         
 

 
        

93 第２時間帯 夜間         
 

 
        

94 第２時間帯 深夜         
 

 
        



 

６０ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

95 第３時間帯 早朝                  

96 第３時間帯 日中                  

 

97 第３時間帯 夜間                  

 

98 第３時間帯 深夜                  

99 第４時間帯 早朝                  

100 第４時間帯 日中                  

101 第４時間帯 夜間                  

102 第４時間帯 深夜                  

103 第５時間帯 早朝                  

104 第５時間帯 日中                  

105 第５時間帯 夜間                  

106 第５時間帯 深夜                  

107 第６時間帯 早朝                  

108 第６時間帯 日中                  

109 第６時間帯 夜間                  

110 第６時間帯 深夜                  

111 施設種類                  

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要  
※１ 退院・退所月加算を算定する場合、退院・退所日を設定する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 



 

６１ 
 

（６）入力必須項目と様式の対応表（明細情報レコード）【サービス提供年月：平成 24 年 4 月以降】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 提供通番 ◎ ◎ ◎            ◎   

9 日付 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

10 サービス提供回数 ○ ○ ○            ○   

11 サービス内容 ○   ○           ○   

12 ヘルパー資格 ○ ○             ○   

13 運転フラグ ○              ○   

14 開始時間 ○ ○ ○ ○  ○   ○ ○  ○ ○  ○     

15 終了時間 ○ ○ ○ ○  ○   ○ ○  ○ ○  ○     

16 算定時間数 ○ ○ ○ ○           ○   

17 乗降（回数） ○                 

18 移動   ○               

19 派遣人数 ○ ○ ○ ○           ○   

20 前月からの継続サービス ○              ○   

21 送迎加算 往     ○ ○   ○ ○  ○ ○     

22 送迎加算 復     ○ ○   ○ ○  ○ ○     

23 家庭連携加算（サービス提供時間数）                  

24 家庭連携加算（算定時間数）                  

25 自活訓練加算                  



 

６２ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

26 短期滞在加算          ○        

27 
訪問支援特別加算（サービス提供時

間数） 
     ○      ○ ○     

28 訪問支援特別加算（算定時間数）      ○      ○ ○     

29 施設外支援            ○ ○     

30 退所時特別支援加算                  

31 地域移行加算        ○   ○       

32 食事提供加算     ○ ○   ○ ○ ○ ○ ○     

33 入院・外泊時加算        ○          

34 提供形態         ○ ○        

35 備考 ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

36 サービス提供の状況      
○
※2 

○
※1 

○
※1 

○
※2 

○
※2 

○
※3 

○
※2 

○
※2 

○
※1 

 
○ 
※4 

○ 
※5 

37 夜間支援体制加算       ○    ○   ○    

38 
入院時支援特別加算（サービス提供

回数） 
      ○ ○   ○   ○    

39 入院時支援特別加算（算定回数）       ○ ○   ○   ○    

40 帰宅時支援加算（サービス提供回数）       ○    ○   ○    

41 帰宅時支援加算（算定回数）       ○    ○   ○    

42 自立生活支援加算       ○       ○    

43 日中支援加算（サービス提供回数）       ○    ○   ○    

44 日中支援加算（算定回数）       ○    ○   ○    

45 算定日数     ○           ○  

46 自立訓練 訪問型時間数         ○ ○        

47 

実
費
算
定 

朝食        ○          

48 昼食        ○          

49 夕食        ○          

50 光熱水費        ○          



 

６３ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

2
0
0
1
 

2
1
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

地
域
移
行
支
援 

地
域
定
着
支
援 

51 

重
度
包
括 

適用単価    ○              

52 基本単位数    ○              

53 加算    ○              

54 加算後単位数    ○              

55 単位数    ○              

56 1 日計    ○              

57 

重
度
訪
問
（
様
式
３
－
２
） 

１時間（１３時間）                  

58 ２時間（１４時間）                  

59 ３時間（１５時間）                  

60 ４時間（１６時間）                  

61 ５時間（１７時間）                  

62 ６時間（１８時間）                  

63 ７時間（１９時間）                  

64 ８時間（２０時間）                  

65 ９時間（２１時間）                  

66 １０時間（２２時間）                  

67 １１時間（２３時間）                  

68 １２時間（２４時間）                  

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 
※１ 使用可能なコードは２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」 

、６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。 
※２ 使用可能なコードは８：「欠席（欠席時対応加算）」である。 
※３ 使用可能なコードは１：「宿泊型自立訓練」、２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」 

、６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。 
※４ 使用可能なコードは１：「体験利用」、２：「体験宿泊Ⅰ」、３：「体験宿泊Ⅱ」である。 
※５ 使用可能なコードは１：「緊急時支援」である。 



 

１ 

（７）入力必須項目と様式の対応表（基本情報レコード） 
【サービス提供年月：平成 23 年 10 月～平成 24 年 3 月】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 

補
足
給
付
関
係
情
報 

補足給付適用の有無         ○ ○          

9 補足給付額（円／日）         ○ ○          

10 
食費の単価 朝食（円／

日） 
        ○ ○          

11 
食費の単価 昼食（円／

日） 
        ○ ○          

12 
食費の単価 夕食（円／

日） 
        ○ ○          

13 
食費の単価 一日（円／

日） 
        ○ ○          

14 
光熱水費の単価 一日

（円／日） 
        ○ ○          

15 
光熱水費の単価 一月

（円／月） 
        ○ ○          

16 

合

計

１  

内訳 １００％ ○ ○                  

17 内訳 ７０％ ○ ○                  

18 内訳 重訪 ○                   

19 合計 算定時間数計 ○ ○ ○                 

20 

合

計

２ 

内訳 １００％ ○                  ○ 

21 内訳 ７０％ ○                  ○ 

22 内訳 重訪 ○                   

23 合計 算定時間数計 ○   
 

              ○ 

６３－ 



 

２ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

24 

合

計

３ 

内訳 １００％ ○                   

25 内訳 ９０％ ○                   

26 合計 算定時間数計 ○                   

27 

合

計

４  

内訳 １００％ ○                  ○ 

28 内訳 ９０％ ○                  ○ 

29 合計 算定時間数計 ○                  ○ 

30 

合

計

５  

内訳 １００％ ○                   

31 内訳 ９０％ ○                   

32 合計 算定回数計 ○                   

33 

提
供
実
績
の
合
計 

算定 移動介護分   ○                 

34 実績 送迎加算（回）     ○               

35 

実 績  家 庭 連 携 加 算

（回） 

（サービス提供回数） 

    ○               

36 

実 績  家 庭 連 携 加 算

（回） 

（算定回数） 

    ○               

37 合計 算定日数（日）      ○   ○           

38 夜間支援体制加算（回）        ○          ○  

39 
日中支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
       ○       ○   ○  

40 
日中支援加算（回） 

（算定回数） 
       ○       ○   ○  

41 通所型（回）             ○ ○      

42 
訪 問 型  １ 時 間 未 満

（回） 
            ○ ○      

43 
訪 問 型  １ 時 間 以 上

（回） 
            ○ ○      

44 短期滞在加算（回）              ○      

45 食事提供加算（回）      ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

46 入院・外泊時加算（回）    
 

    ○ ○ ○         

６３－ 



 

３ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

47 

入 院 時 支 援特 別 加 算

（回） 

（サービス提供回数） 

       ○ ○ ○ ○    ○   ○  

 

48 

入 院 時 支 援特 別 加 算

（回） 

（算定回数） 

       ○ ○ ○ ○    ○   ○  

49 自立生活支援加算（回）        ○          ○  

50 自活訓練加算（回）          ○          

51 
訪問支援特別加算（回） 

（サービス提供回数） 
    ○  ○     ○    ○ ○   

52 
訪問支援特別加算（回） 

（算定回数） 
    ○  ○     ○    ○ ○   

53 施設外支援 当月（日）            ○    ○ ○   

54 
施設外支援 累計（日／

１８０日） 
           ○    ○ ○   

55 
帰宅時支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
       ○       ○   ○  

56 
帰宅時支援加算（回） 

（算定回数） 
       ○       ○   ○  

57 

実
費
算
定
の
合
計 

朝食（回）         ○ ○          

58 昼食（回）         ○ ○          

59 夕食（回）         ○ ○          

60 光熱水費（回）         ○ ○          

61 各小計 食事（円）         ○ ○          

62 各小計 光熱水費（円）         ○ ○          

63 実費合計額（円）         ○ ○          

64 入
所
時
特
別
支
援
加
算 

利用開始日（年月日）         ○ ○ ○ ○        

65 ３０日目（年月日）         ○ ○ ○ ○        

66 当月算定日数（日）         ○ ○ ○ ○        

67 退
所
時
特
別
支
援
加
算 

入所中算定日（年月日）          ○ ○ ○        

68 退所日（年月日）          ○ ○ ○        

69 退所後算定日（年月日）    
 

     ○ ○ ○        

６３－ 

提
供
実
績
の
合
計 



 

４ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

70 初

期

加

算 

利用開始日（年月日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○   

71 ３０日目（年月日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○   

72 当月算定日数（日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○   

73 地

域

移

行

加

算 

入所中算定日（年月日）         ○      ○     

74 退所日（年月日）         ○      ○     

75 退所後算定日（年月日）         ○      ○     

76 

重

度

包

括 

実績単位数（単位）    ○                

77 実績割合（％）    ○                

78 支給決定量（単位）    ○                

79 報酬請求額（円）    ○                

80 
利 用 者 負 担上 限 月 額

（円） 
   ○                

81 利用者負担額（円）    ○                

82 共同生活介護合計日数    ○                

83 短期入所合計日数    ○                

84 
その他サービス合計時

間数 
   ○                

85 当該月の日数    ○                

86 
サービス担当者会議開

催日 
   ○                

87 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 

第１時間帯 早朝          
 

 
         

88 第１時間帯 日中          
 

 
         

89 第１時間帯 夜間          
 

 
         

90 第１時間帯 深夜          
 

 
         

91 第２時間帯 早朝          
 

 
         

92 第２時間帯 日中          
 

 
         

93 第２時間帯 夜間          
 

 
         

94 第２時間帯 深夜    
 

     
 

 
         

６３－ 



 

５ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

95 第３時間帯 早朝                    

96 
第３時間帯 日中                    

97 第３時間帯 夜間                    

98 第３時間帯 深夜                    

99 第４時間帯 早朝                    

100 第４時間帯 日中                    

101 第４時間帯 夜間                    

102 第４時間帯 深夜                    

103 第５時間帯 早朝                    

104 第５時間帯 日中                    

105 第５時間帯 夜間                    

106 第５時間帯 深夜                    

107 第６時間帯 早朝                    

108 第６時間帯 日中                    

109 第６時間帯 夜間                    

110 第６時間帯 深夜                    

111 施設種類                    

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 

６３－ 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 



 

６ 

（８）入力必須項目と様式の対応表（明細情報レコード） 
【サービス提供年月：平成 23 年 10 月～平成 24 年 3 月】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 提供通番 ◎ ◎ ◎                ◎ 

9 日付 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

10 サービス提供回数 ○ ○ ○                ○ 

11 サービス内容 ○   ○               ○ 

12 ヘルパー資格 ○ ○                 ○ 

13 運転フラグ ○                  ○ 

14 開始時間 ○ ○ ○ ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  ○ 

15 終了時間 ○ ○ ○ ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  ○ 

16 算定時間数 ○ ○ ○ ○               ○ 

17 乗降（回数） ○                   

18 移動   ○                 

19 派遣人数 ○ ○ ○ ○               ○ 

20 
前月からの継続サービ

ス 
○                  ○ 

21 送迎加算 往     ○               

22 送迎加算 復     ○               

23 
家庭連携加算（サービス

提供時間数） 
    ○               

24 
家庭連携加算（算定時間

数） 
    

 

○               

６３－ 



 

７ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

25 自活訓練加算          ○          

26 短期滞在加算              ○      

27 
訪問支援特別加算（サー

ビス提供時間数） 
    ○  ○     ○    ○ ○   

28 
訪問支援特別加算（算定

時間数） 
    ○  ○     ○    ○ ○   

29 施設外支援            ○    ○ ○   

30 退所時特別支援加算          ○ ○ ○        

31 地域移行加算         ○      ○     

32 食事提供加算      ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○   

33 入院・外泊時加算         ○ ○ ○         

34 提供形態             ○ ○      

35 備考 ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

36 サービス提供の状況     
○
※2 

 
○
※2 

○
※1 

○
※1 

○
※1 

○
※1 

○
※2 

○
※2 

○
※2 

○
※3 

○
※2 

○
※2 

○
※1 

 

37 夜間支援体制加算        ○          ○  

38 
入院時支援特別加算（サ

ービス提供回数） 
       ○ ○ ○ ○    ○   ○  

39 
入院時支援特別加算（算

定回数） 
       ○ ○ ○ ○    ○   ○  

40 
帰宅時支援加算（サービ

ス提供回数） 
       ○       ○   ○  

41 
帰宅時支援加算（算定回

数） 
       ○       ○   ○  

42 自立生活支援加算        ○          ○  

43 
日中支援加算（サービス

提供回数） 
       ○       ○   ○  

44 
日中支援加算（算定回

数） 
       ○       ○   ○  

45 算定日数      ○   ○           

46 
自立訓練 訪問型時間

数 
            ○ ○      

47 
実
費
算
定 

朝食         ○ ○          

48 昼食         ○ ○          

49 夕食     
 

   ○ ○          

６３－ 



 

８ 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

1
9
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

同
行
援
護 

50 光熱水費         ○ ○          

51 

重
度
包
括 

適用単価    ○                

52 基本単位数    ○                

53 加算    ○                

54 加算後単位数    ○                

55 単位数    ○                

56 1 日計    ○                

57 

重
度
訪
問
（
様
式
３
－
２
） 

１時間（１３時間）                    

58 ２時間（１４時間）                    

59 ３時間（１５時間）                    

60 ４時間（１６時間）                    

61 ５時間（１７時間）                    

62 ６時間（１８時間）                    

63 ７時間（１９時間）                    

64 ８時間（２０時間）                    

65 ９時間（２１時間）                    

66 １０時間（２２時間）                    

67 １１時間（２３時間）                    

68 １２時間（２４時間）                    

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 
※１ 使用可能なコードは２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」、 

６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。 

※２ 使用可能なコードは８：「欠席（欠席時対応加算）」である。 

※３ 使用可能なコードは１：「宿泊型自立訓練」、２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」、

６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。

６３－ 



 

９ 
 

（９）入力必須項目と様式の対応表（基本情報レコード） 
【サービス提供年月：平成 21 年 4 月～平成 23 年 9 月】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 

補
足
給
付
関
係
情
報 

補足給付適用の有無         ○ ○         

9 補足給付額（円／日）         ○ ○         

10 
食費の単価 朝食（円／

日） 
        ○ ○         

11 
食費の単価 昼食（円／

日） 
        ○ ○         

12 
食費の単価 夕食（円／

日） 
        ○ ○         

13 
食費の単価 一日（円／

日） 
        ○ ○         

14 
光熱水費の単価 一日

（円／日） 
        ○ ○         

15 
光熱水費の単価 一月

（円／月） 
        ○ ○         

16 

合

計

１  

内訳 １００％ ○ ○                 

17 内訳 ７０％ ○ ○                 

18 内訳 重訪 ○                  

19 合計 算定時間数計 ○ ○ ○                

20 

合

計

２ 

内訳 １００％ ○                  

21 内訳 ７０％ ○                  

22 内訳 重訪 ○                  

23 合計 算定時間数計 ○   
 

              

６３－ 



 

１０ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

24 

合

計

３ 

内訳 １００％ ○                  

25 内訳 ９０％ ○                  

26 合計 算定時間数計 ○                  

27 

合

計

４  

内訳 １００％ ○                  

28 内訳 ９０％ ○                  

29 合計 算定時間数計 ○                  

30 

合

計

５  

内訳 １００％ ○                  

31 内訳 ９０％ ○                  

32 合計 算定回数計 ○                  

33 

提
供
実
績
の
合
計 

算定 移動介護分   ○                

34 実績 送迎加算（回）     ○              

35 

実 績  家 庭 連 携 加 算

（回） 

（サービス提供回数） 

    ○              

36 

実 績  家 庭 連 携 加 算

（回） 

（算定回数） 

    ○              

37 合計 算定日数（日）      ○   ○          

38 夜間支援体制加算（回）        ○          ○ 

39 
日中支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
       ○       ○   ○ 

40 
日中支援加算（回） 

（算定回数） 
       ○       ○   ○ 

41 通所型（回）             ○ ○     

42 
訪 問 型  １ 時 間 未 満

（回） 
            ○ ○     

43 
訪 問 型  １ 時 間 以 上

（回） 
            ○ ○     

44 短期滞在加算（回）              ○     

45 食事提供加算（回）      ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

46 入院・外泊時加算（回）    
 

    ○ ○ ○        

６３－ 



 

１１ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

47 

入 院 時 支 援 特 別 加 算

（回） 

（サービス提供回数） 

       ○ ○ ○ ○    ○   ○ 

 

48 

入 院 時 支 援 特 別 加 算

（回） 

（算定回数） 

       ○ ○ ○ ○    ○   ○ 

49 自立生活支援加算（回）        ○          ○ 

50 自活訓練加算（回）          ○         

51 
訪問支援特別加算（回） 

（サービス提供回数） 
    ○  ○     ○    ○ ○  

52 
訪問支援特別加算（回） 

（算定回数） 
    ○  ○     ○    ○ ○  

53 施設外支援 当月（日）            ○    ○ ○  

54 
施設外支援 累計（日／

１８０日） 
           ○    ○ ○  

55 
帰宅時支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
       ○       ○   ○ 

56 
帰宅時支援加算（回） 

（算定回数） 
       ○       ○   ○ 

57 

実

費

算

定

の

合

計 

朝食（回）         ○ ○         

58 昼食（回）         ○ ○         

59 夕食（回）         ○ ○         

60 光熱水費（回）         ○ ○         

61 各小計 食事（円）         ○ ○         

62 各小計 光熱水費（円）         ○ ○         

63 実費合計額（円）         ○ ○         

64 
入

所

時

特

別

支

援

加

算 

利用開始日（年月日）         ○ ○ ○ ○       

65 ３０日目（年月日）         ○ ○ ○ ○       

66 当月算定日数（日）         ○ ○ ○ ○       

67 
退

所

時

特

別

支

入所中算定日（年月日）          ○ ○ ○       

68 退所日（年月日）    

 

     ○ ○ ○       

６３－ 

提
供
実
績
の
合
計 



 

１２ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

69 
援

加

算 

退所後算定日（年月日）          ○ ○ ○       

70 初

期

加

算 

利用開始日（年月日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○  

71 ３０日目（年月日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○  

72 当月算定日数（日）       ○      ○ ○ ○ ○ ○  

73 地

域

移

行

加

算 

入所中算定日（年月日）         ○      ○    

74 退所日（年月日）         ○      ○    

75 退所後算定日（年月日）         ○      ○    

76 

重

度

包

括 

実績単位数（単位）    ○               

77 実績割合（％）    ○               

78 支給決定量（単位）    ○               

79 報酬請求額（円）    ○               

80 
利 用 者 負 担 上 限 月 額

（円） 
   ○               

81 利用者負担額（円）    ○               

82 共同生活介護合計日数    ○               

83 短期入所合計日数    ○               

84 
その他サービス合計時

間数 
   ○               

85 当該月の日数    ○               

86 
サービス担当者会議開

催日 
   ○               

87 重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 

第１時間帯 早朝          
 

 
        

88 第１時間帯 日中          
 

 
        

89 第１時間帯 夜間          
 

 
        

90 第１時間帯 深夜          
 

 
        

91 第２時間帯 早朝          
 

 
        

92 第２時間帯 日中    
 

     
 

 
        

６３－ 



 

１３ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

93 第２時間帯 夜間          
 

 
        

94 第２時間帯 深夜          
 

 
        

95 第３時間帯 早朝                   

 

96 第３時間帯 日中                   

97 第３時間帯 夜間                   

98 第３時間帯 深夜                   

99 第４時間帯 早朝                   

100 第４時間帯 日中                   

101 第４時間帯 夜間                   

102 第４時間帯 深夜                   

103 第５時間帯 早朝                   

104 第５時間帯 日中                   

105 第５時間帯 夜間                   

106 第５時間帯 深夜                   

107 第６時間帯 早朝                   

108 第６時間帯 日中                   

109 第６時間帯 夜間                   

110 第６時間帯 深夜                   

111 施設種類                   

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 

６３－ 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 



 

１４ 
 

（10）入力必須項目と様式の対応表（明細情報レコード） 
【サービス提供年月：平成 21 年 4 月～平成 23 年 9 月】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 提供通番 ◎ ◎ ◎                

9 日付 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

10 サービス提供回数 ○ ○ ○                

11 サービス内容 ○   ○               

12 ヘルパー資格 ○ ○                 

13 運転フラグ ○                  

14 開始時間 ○ ○ ○ ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  

15 終了時間 ○ ○ ○ ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  

16 算定時間数 ○ ○ ○ ○               

17 乗降（回数） ○                  

18 移動   ○                

19 派遣人数 ○ ○ ○ ○               

20 
前月からの継続サービ

ス 
○                  

21 送迎加算 往     ○              

22 送迎加算 復     ○              

23 
家庭連携加算（サービス

提供時間数） 
    

 

○              

６３－ 



 

１５ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

24 
家庭連携加算（算定時間

数） 
    ○              

25 自活訓練加算          ○         

26 短期滞在加算              ○     

27 
訪問支援特別加算（サー

ビス提供時間数） 
    ○  ○     ○    ○ ○  

28 
訪問支援特別加算（算定

時間数） 
    ○  ○     ○    ○ ○  

29 施設外支援            ○    ○ ○  

30 退所時特別支援加算          ○ ○ ○       

31 地域移行加算         ○      ○    

32 食事提供加算      ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

33 入院・外泊時加算         ○ ○ ○        

34 提供形態             ○ ○     

35 備考 ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

36 サービス提供の状況     
○
※2 

 
○
※2 

○
※1 

○
※1 

○
※1 

○
※1 

○
※2 

○
※2 

○
※2 

○
※3 

○
※2 

○
※2 

○
※1 

37 夜間支援体制加算        ○          ○ 

38 
入院時支援特別加算（サ

ービス提供回数） 
       ○ ○ ○ ○    ○   ○ 

39 
入院時支援特別加算（算

定回数） 
       ○ ○ ○ ○    ○   ○ 

40 
帰宅時支援加算（サービ

ス提供回数） 
       ○       ○   ○ 

41 
帰宅時支援加算（算定回

数） 
       ○       ○   ○ 

42 自立生活支援加算        ○          ○ 

43 
日中支援加算（サービス

提供回数） 
       ○       ○   ○ 

44 
日中支援加算（算定回

数） 
       ○       ○   ○ 

45 算定日数      ○   ○          

46 
自立訓練 訪問型時間

数 
            ○ ○     

47 実
費
算
定 

朝食         ○ ○         

48 昼食     
 

   ○ ○         

６３－ 



 

１６ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

 

49 夕食         ○ ○         

50 光熱水費         ○ ○         

51 

重
度
包
括 

適用単価    ○               

52 基本単位数    ○               

53 加算    ○               

54 加算後単位数    ○               

55 単位数    ○               

56 1 日計    ○               

57 

重
度
訪
問
（
様
式
３
－
２
） 

１時間（１３時間）                   

58 ２時間（１４時間）                   

59 ３時間（１５時間）                   

60 ４時間（１６時間）                   

61 ５時間（１７時間）                   

62 ６時間（１８時間）                   

63 ７時間（１９時間）                   

64 ８時間（２０時間）                   

65 ９時間（２１時間）                   

66 １０時間（２２時間）                   

67 １１時間（２３時間）                   

68 １２時間（２４時間）                   

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 
※１ 使用可能なコードは２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」、 

６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。 
※２ 使用可能なコードは８：「欠席（欠席時対応加算）」である。 
※３ 使用可能なコードは１：「宿泊型自立訓練」、２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」、

６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。

６３－ 

実
費
算
定 



 

１７ 
 

 
（11）入力必須項目と様式の対応表（基本情報レコード） 【サービス提供年月：平成 21 年 3 月以前】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
訪
問
介
護3

-
2
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 

補
足
給
付
関
係
情
報 

補足給付適用の有無          ○ ○         

9 補足給付額（円／日）          ○ ○         

10 
食費の単価 朝食（円

／日） 
         ○ ○         

11 
食費の単価 昼食（円

／日） 
         ○ ○         

12 
食費の単価 夕食（円

／日） 
         ○ ○         

13 
食費の単価 一日（円

／日） 
         ○ ○         

14 
光熱水費の単価 一

日（円／日） 
         ○ ○         

15 
光熱水費の単価 一

月（円／月） 
         ○ ○         

16 

合
計
１  

内訳 １００％ ○ ○                  

17 内訳 ７０％ ○ ○                  

18 内訳 重訪 ○                   

19 合計 算定時間数計 ○ ○ ○ ○                

20 

合
計
２ 

内訳 １００％ ○                   

21 内訳 ７０％ ○                   

22 内訳 重訪 ○                   

23 合計 算定時間数計 ○   
 

               

６３－ 



 

１８ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
訪
問
介
護3

-
2
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

24 

合
計
３ 

内訳 １００％ ○   

 

               

25 内訳 ９０％ ○                   

26 合計 算定時間数計 ○                   

27 

合
計
４  

内訳 １００％ ○                   

28 内訳 ９０％ ○                   

29 合計 算定時間数計 ○                   

30 

合
計
５  

内訳 １００％ ○                   

31 内訳 ９０％ ○                   

32 合計 算定回数計 ○                   

33 

提
供
実
績
の
合
計 

算定 移動介護分   ○ ○                

34 実績 送迎加算（回）      ○              

35 

実績 家庭連携加算

（回） 

（サービス提供回数） 

     ○              

36 

実績 家庭連携加算

（回） 

（算定回数） 

     ○              

37 合計 算定日数（日）       ○             

38 
夜 間 支 援 体 制 加 算

（回） 
        ○           

39 
日中支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
        ○           

40 
日中支援加算（回） 

（算定回数） 
        ○           

41 通所型（回）              ○ ○     

42 
訪問型 １ 時 間未満

（回） 
             ○ ○     

43 
訪問型 １ 時 間以上

（回） 
             ○ ○     

44 短期滞在加算（回）               ○     

45 食事提供加算（回）   
 

   ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

６３－ 



 

１９ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
訪
問
介
護3

-
2
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

46 入院・外泊時加算（回）          ○ ○ ○        

47 

入院時支援特別加算

（回） 

（サービス提供回数） 

        ○ ○ ○ ○       ○ 

 

48 

入院時支援特別加算

（回） 

（算定回数） 

        ○ ○ ○ ○       ○ 

49 
自 立 生 活 支 援 加 算

（回） 
        ○          ○ 

50 自活訓練加算（回）           ○         

51 

訪 問 支 援 特 別 加 算

（回） 

（サービス提供回数） 

     ○  ○     ○    ○ ○  

52 

訪 問 支 援 特 別 加 算

（回） 

（算定回数） 

     ○  ○     ○    ○ ○  

53 
施 設 外 支 援  当 月

（日） 
            ○    ○ ○  

54 
施設外支援 累計（日

／１８０日） 
            ○    ○ ○  

55 
帰宅時支援加算（回） 

（サービス提供回数） 
        ○          ○ 

56 
帰宅時支援加算（回） 

（算定回数） 
        ○          ○ 

57 

実

費

算

定

の

合

計 

朝食（回）          ○ ○         

58 昼食（回）          ○ ○         

59 夕食（回）          ○ ○         

60 光熱水費（回）          ○ ○         

61 各小計 食事（円）          ○ ○         

62 
各 小 計  光 熱 水 費

（円） 
         ○ ○         

63 実費合計額（円）          ○ ○         

64 
入

所

時

特

別

支

援

加

算 

利用開始日（年月日）           ○ ○ ○       

65 ３０日目（年月日）           ○ ○ ○       

66 当月算定日数（日）    
 

      ○ ○ ○       

６３－ 

提
供
実
績
の
合
計 



 

２０ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
訪
問
介
護3

-
2
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

67 
退

所

時

特

別

支

援

加

算 

入所中算定日（年月

日） 
          ○ ○ ○       

68 退所日（年月日）           ○ ○ ○       

69 
退所後算定日（年月

日） 
          ○ ○ ○       

70 初

期

加

算 

利用開始日（年月日）        ○      ○ ○ ○ ○ ○  

71 ３０日目（年月日）        ○      ○ ○ ○ ○ ○  

72 当月算定日数（日）        ○      ○ ○ ○ ○ ○  

73 
地

域

移

行

加

算 

入所中算定日（年月

日） 
         ○          

74 退所日（年月日）          ○          

75 
退所後算定日（年月

日） 
         ○          

76 

重

度

包

括 

実績単位数（単位）     ○               

77 実績割合（％）     ○               

78 支給決定量（単位）     ○               

79 報酬請求額（円）     ○               

80 
利用者負担上限月額

（円） 
    ○               

81 利用者負担額（円）     ○               

82 
共同生活介護合計日

数 
    ○               

83 短期入所合計日数     ○               

84 
その他サービス合計

時間数 
    ○               

85 当該月の日数     ○               

86 
サービス担当者会議

開催日 
    ○               

87 重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３

－
２
）
集
計
欄 

第１時間帯 早朝    ○       
 

 
        

88 第１時間帯 日中    ○       
 

 
        

89 第１時間帯 夜間    ○       
 

 
        

90 第１時間帯 深夜    ○ 
 

     
 

 
        

６３－ 



 

２１ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護3

-
1
 

重
度
訪
問
介
護3

-
2
 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

91 第２時間帯 早朝    ○       
 

 
        

92 
第２時間帯 日中    ○       

 

 
        

93 第２時間帯 夜間    ○       
 

 
        

94 第２時間帯 深夜    ○       
 

 
        

95 第３時間帯 早朝    ○                

96 第３時間帯 日中    ○                

97 第３時間帯 夜間    ○                

98 第３時間帯 深夜    ○                

99 第４時間帯 早朝    ○                

100 第４時間帯 日中    ○                

101 第４時間帯 夜間    ○                

102 第４時間帯 深夜    ○                

103 第５時間帯 早朝    ○                

104 第５時間帯 日中    ○                

105 第５時間帯 夜間    ○                

106 第５時間帯 深夜    ○                

107 第６時間帯 早朝    ○                

108 第６時間帯 日中    ○                

109 第６時間帯 夜間    ○                

110 第６時間帯 深夜    ○                

111 施設種類                    

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 

６３－ 

 

重
度
訪
問
介
護
（
様
式
３
－
２
）
集
計
欄 



 

２２ 
 

 
（12）入力必須項目と様式の対応表（明細情報レコード） 【サービス提供年月：平成 21 年 3 月以前】 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
訪
問
介
護
（3-

2

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

1 交換情報識別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

2 レコード種別コード ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

3 サービス提供年月 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

4 市町村番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

5 事業所番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

6 受給者証番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

7 様式種別番号 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

8 提供通番 ◎ ◎ ◎ ◎                

9 日付 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 

10 サービス提供回数 ○ ○ ○ ○                

11 サービス内容 ○    ○               

12 ヘルパー資格 ○ ○                  

13 運転フラグ ○                   

14 開始時間 ○ ○ ○  ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  

15 終了時間 ○ ○ ○  ○ ○  ○     ○ ○ ○  ○ ○  

16 算定時間数 ○ ○ ○ ○ ○               

17 乗降（回数） ○                   

18 移動   ○ ○                

19 派遣人数 ○ ○ ○  ○               

20 
前月からの継続サービ

ス 
○                   

21 送迎加算 往      ○              

22 送迎加算 復      ○              

23 
家庭連携加算（サービス

提供時間数） 
    

 
○              

６３－ 



 

２３ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
訪
問
介
護
（3-

2

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

24 
家庭連携加算（算定時間

数） 
     ○              

25 自活訓練加算           ○         

26 短期滞在加算               ○     

27 
訪問支援特別加算（サー

ビス提供時間数） 
     ○  ○     ○    ○ ○  

28 
訪問支援特別加算（算定

時間数） 
     ○  ○     ○    ○ ○  

29 施設外支援             ○    ○ ○  

30 退所時特別支援加算           ○ ○ ○       

31 地域移行加算          ○          

32 食事提供加算       ○ ○    ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

33 入院・外泊時加算          ○ ○ ○        

34 提供形態              ○ ○     

35 備考 ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

36 サービス提供の状況         
○
※1 

○
※1 

○
※1 

○
※1 

   
○
※2 

  
○
※1 

37 夜間支援体制加算         ○           

38 
入院時支援特別加算（サ

ービス提供回数） 
        ○ ○ ○ ○       ○ 

39 
入院時支援特別加算（算

定回数） 
        ○ ○ ○ ○       ○ 

40 
帰宅時支援加算（サービ

ス提供回数） 
        ○          ○ 

41 
帰宅時支援加算（算定回

数） 
        ○          ○ 

42 自立生活支援加算         ○          ○ 

43 
日中支援加算（サービス

提供回数） 
        ○           

44 
日中支援加算（算定回

数） 
        ○           

45 算定日数       ○             

46 
自立訓練 訪問型時間

数 
    

 
        ○ ○     

６３－ 



 

２４ 
 

様式種別番号 

0
1
0
1
 

0
2
0
1
 

0
3
0
1
 

0
3
0
2
 

0
4
0
1
 

0
5
0
1
 

0
6
0
1
 

0
7
0
1
 

0
8
0
1
 

0
9
0
1
 

1
0
0
1
 

1
1
0
1
 

1
2
0
1
 

1
3
0
1
 

1
4
0
1
 

1
5
0
1
 

1
6
0
1
 

1
7
0
1
 

1
8
0
1
 

項
番 

項目名 

居
宅
介
護 

行
動
援
護 

重
度
訪
問
介
護
（3-

1

） 

重
度
訪
問
介
護
（3-

2

） 

重
度
包
括 

児
童
デ
イ
サ
ー
ビ
ス 

短
期
入
所 

生
活
介
護 

共
同
生
活
介
護 

施
設
入
所
支
援 

旧
法
施
設
支
援
（
入
所
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
勤
寮
） 

旧
法
施
設
支
援
（
通
所
） 

自
立
訓
練
（
機
能
訓
練
） 

自
立
訓
練
（
生
活
訓
練
） 

宿
泊
型
自
立
訓
練 

就
労
移
行
支
援 

就
労
継
続
支
援 

共
同
生
活
援
助 

47 

実
費
算
定 

朝食          ○ ○         

48 昼食          ○ ○         

49 夕食          ○ ○         

50 光熱水費          ○ ○         

51 

重
度
包
括 

適用単価     ○               

52 基本単位数     ○               

53 加算     ○               

54 加算後単位数     ○               

55 単位数     ○               

56 1 日計     ○               

57 

重
度
訪
問
（
様
式
３
－
２
） 

１時間（１３時間）    ○                

58 ２時間（１４時間）    ○                

59 ３時間（１５時間）    ○                

60 ４時間（１６時間）    ○                

61 ５時間（１７時間）    ○                

62 ６時間（１８時間）    ○                

63 ７時間（１９時間）    ○                

64 ８時間（２０時間）    ○                

65 ９時間（２１時間）    ○                

66 
１ ０ 時 間 （ ２ ２ 時

間） 
   ○                

67 
１ １ 時 間 （ ２ ３ 時

間） 
   ○                

68 
１ ２ 時 間 （ ２ ４ 時

間） 
   ○                

※必須  ◎ ： 必須項目   ○ ： 請求内容により必要   △ ： 任意設定   空白 ： 不要 
※１ 使用可能なコードは２：「入院」、３：「外泊」、４：「入院→外泊」、５：「外泊→入院」、 

６：「入院→共同生活住居に戻る→外泊」、７：「外泊→共同生活住居に戻る→入院」である。 
※２ 使用可能なコードは１：「宿泊型自立訓練」である。 

 

６３－ 



 

６４ 
 

（13）サービス提供実績記録票設定例 
①留意事項 
ⅰ）サービス提供実績記録票設定例では、インタフェース特有の設定例を主に説明する。本設定例に

説明の無い事項に関しては、紙様式の記載と同様の設定方法となる。 
ⅱ）計画時間数などの計画情報については実績記録票インタフェースに設定しない。算定の根拠となる

情報（サービス提供開始時間、終了時間、算定時間数など）を設定する。 
ⅲ）個人的な契約に基づき支給量を超過してサービス提供を行った場合など、支給決定を超えた部分

のサービス提供実績は設定しない。算定根拠となる情報を設定する。 
ⅳ）実績記録票の契約支給量は設定しない（契約情報は、請求明細書の契約情報レコードに設定す

る）。 
ⅴ）同行援護のサービス提供実績記録票設定方法は居宅介護並びとする。 
ⅵ）上限額管理加算のみを算定する場合などにおいて実績記録票に記載すべき事項が無い場合、実

績記録票情報を送信する必要は無い。 
 



 

６５ 
 

 
②居宅介護 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１ 

【通常】 
10:00  11:00  12:00  13:00  

                                

                         

 
身体 

           

            

                    
 

身体 

10:00～11:30 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス内

容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000 11 １０：００～１１：３０  1.5 1 
 

提供通番にはサービス１回毎の通番を採番し設定する（複数回のサービスを 1 回のサービスとして扱う場

合は複数のレコードに対して提供通番に同一番号が設定されることがある）。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

２ 

【ヘルパー要件有】 

10:00  11:00  12:00  13:00  

                                

                         

 
身体（重訪） 

        

         

                
 

身体（重訪） 

10:00～12：00 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 

サービス内

容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000 1 １０：００～１２：００ 2.0 1 
 

身体（重訪）の場合ヘルパー資格に'13'を設定 

 



 

６６ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

３ 

【乗降の場合】 

10:00  11:00  12:00 

                      

                 

 
乗降 

          

           

          
 

乗降 

10:00～10:30 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
サービス内容 資格 提供時間 乗降（回数） 

派遣 

人数 

1 1   115000   １０：００～１０：３０ 1 1 
 

乗降の場合、回数を設定。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

４ 

【同一時間２人派遣】 10:00  11:00  12:00  

                        

                   

 
身体（一人目） 

        

         

 
身体（二人目） 

        

         

         
 

身体 

10:00～11:00 

（１人目） 

 

身体 

10:00～11:00 

（２人目） 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000 11 １０：００～１１：００ 1 2 

 合計 2 
 

２人派遣でヘルパーの派遣時間が同一の場合、算定時間数は 1 時間とし、派遣人数を２と設定する。合

計欄については、２時間を設定する（1 時間×2 人＝2 時間）。 

 



 

６７ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

５ 

【２人派遣派遣時間ずれ】 10:00  11:00  12:00  13:00  

                                

                         

 
身体（一人目） 

        

         

      
身体（二人目） 

   

         
 

身体 

10:00～12:00 

（１人目） 

 

身体 

11:00～13:00 

（２人目） 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1 1 111000 11  １０：００～１３：００ 3 1 

2 1 2 111000 11  １１：００～１２：００ 1 1 

 合計 4  
 

2 人派遣で時間がずれた場合、2 行に分けて設定する（提供通番は別番号となる）。1 行目は全体の通算

時間を設定する。2 行目はヘルパーが重複している時間帯を設定する。この時、ヘルパー毎にサービス

提供回数を設定する（ヘルパー１人目に１、２人目に２を設定する）。派遣人数は行ごとに１と設定する。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

６ 

【２人派遣 ヘルパー要件違い】 
10:00  11:00  12:00  13:00  

                                

                         

 
身体（一人目） 

        

         

      
身体（3 級）（二人目） 

   

         
 

身体 

10:00～12:00 

（１人目） 

 

身体（３級） 

11:00～13:00 

（２人目） 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1 1 111000 11 １０：００～１２：００ 2 1 

2 1 2 111000 12 １１：００～１３：００ 2 1 

 合計 4  
 

2 人派遣で１人目と 2 人目の従業者要件が異なる場合は、それぞれ行を分けて設定する。 

 



 

６８ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

７ 

【運転あり】 

5:00  6:00  7:00 

                      

                 

 通院 

（伴う） 
運転 通院（伴う） 

  

   

              
 

通院（伴う） 

5：00～5：30 

運転 

5：30～6：00 

通院（伴う） 

6：00～7：00 

紙様式記載例 算定の考え方 

サービス内容 提供時間 備考欄 

通院（伴う） 

  

５：００～７：００ 

  

運転中５：３０

～６：００を除く 
 

サービス内容 提供時間 時間数 

通院（伴う） ５：００～５：３０  0.5 

運転 ５：３０～６：００ 0.5 

通院（伴う） ６：００～７：００ 1.0 
 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス内

容 
運転 資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   113000   11 ５：００～５：３０    1 

1 1   113000 1 11 ５：３０～６：００   1 

1 1   113000   11 ６：００～７：００ 1.5 1 
 

5：00～7：00 までが連続した 1 回のサービス提供であるため、提供通番には同一番号を設定する。また、

算定時間は最終行にまとめて設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、日付昇順、開始時間昇順に

並べた場合の最終行とする。 

運転時間は運転フラグに１を設定する。 

運転の時間数は算定時間に含まれない。 

 



 

６９ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

８ 

【空き時間あ

り】 
5:00  6:00  7:00  8:00  9:00  10:00 

                                            

                                 

 
身体 

       
身体 

 

         

                            
 

身体 

5：00～7：00 

身体 

8：30～10：00 

紙様式記載例 算定の考え方 

サービ

ス内容 
提供時間 備考欄 

身体 ５：００～１０：００ 
空き時間７：００～

８：３０ 
 

サービス内容 提供時間 
時間

数 
 

身体 ５：００～７：００ 2.0  

空き ７：００～８：３０ 1.5 ※ 

身体 ８：３０～１０：００ 1.5  

※空き時間が２時間未満の場合、連続した１回のサ

ービス提供として取り扱う。 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
サービス内容 運転 資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000   11 ５：００～７：００   1 

1 1   111000   11 ８：３０～１０：００ 3.5 1 
 

5：00～10：00 までが連続した 1 回のサービス提供であるため、提供通番には同一番号を設定する。ま

た、算定時間は最終行にまとめて設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、日付昇順、開始時間昇

順に並べた場合の最終行とする。 

空き時間は設定しない。 

 



 

７０ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

９ 

【空き時間複

数あり】 
5:00  6:00  7:00  8:00  9:00  10:00 

                                              

                                   

 
身体 

 
身体 

      
身体 

   

           

                              
 

身体 

5：00～6：15 

身体 

6：30～7：30 

身体 

8：45～10：00 

紙様式記載例 算定の考え方 

サービ

ス内容 
提供時間 備考欄 

身体 ５：００～１０：００ 
空き時間６：１５～６：３０

／７：３０～８：４５ 
 

サービス

内容 
提供時間 

時間

数 
 

身体 ５：００～６：１５  1.25  

空き ６：１５～６：３０ 0.25 ※ 

身体 ６：３０～７：３０ 1.0  

空き ７：３０～８：４５ 1.25 ※ 

身体 ８：４５～１０：００ 1.25  

※空き時間が２時間未満の場合、連続した１回

のサービス提供として取り扱う。 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回

数 

サービス内

容 
運転 資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000   11 ５：００～６：１５    1 

1 1   111000   11 ６：３０～７：３０   1 

1 1   111000   11 ８：４５～１０：００ 3.5 1 
 

5：00～10：00 までが連続した 1 回のサービス提供であるため、提供通番には同一番号を設定する。ま

た、算定時間は最終行にまとめて設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、日付昇順、開始時間昇

順に並べた場合の最終行とする。 

空き時間は設定しない。 

 



 

７１ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１０ 

【運転あり空

き時間あり】 

 5:00  6:00  7:00  8:00  9:00  10:00 
                                          

                                 

通院 

（伴う） 
運
転 

通院（伴う） 
      

通院（伴う） 運
転 

通院 

（伴う） 

    

          

                              
 

通院（伴う） 

4：30～5：00 

運転 

5：00～5：15 

通院（伴う） 

5：15～6：30 

通院（伴う） 

7：45～9：00 

運転 

9：00～9：15 

通院（伴う） 

9：15～9：45 

紙様式記載例 算定の考え方 

サービ

ス内容 
提供時間 備考欄 

通院

（伴う） 
４：３０～９：４５ 

運転中５：００～５：１５／

９：００～９：１５除く 

空き時間６：３０～７：４５ 
 

サービス内容 提供時間 
時間

数 
 

通院（伴う） ４：３０～５：００  0.5  

運転 ５：００～５：１５  0.25  

通院（伴う） ５：１５～６：３０ 1.25  

空き ６：３０～７：４５ 1.25 ※ 

通院（伴う） ７：４５～９：００ 1.25  

運転 ９：００～９：１５ 0.25  

通院（伴う） ９：１５～９：４５  0.5  

※空き時間が２時間未満の場合、連続した１回のサ

ービス提供として取り扱う。 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス内

容 
運転 資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   113000   11 ４：３０～５：００    1 

1 1   113000 1 11 ５：００～５：１５    1 

1 1   113000   11 ５：１５～６：３０   1 

1 1   113000   11 ７：４５～９：００   1 

1 1   113000 1 11 ９：００～９：１５   1 

1 1   113000   11 ９：１５～９：４５ 3.5 1 
 

4：30～9：４5 までが連続した 1 回のサービス提供であるため、提供通番には同一番号を設定する。空き

時間は設定しない。運転は運転フラグに１を設定する。算定時間は最終行にまとめて設定する。運転の

時間数は算定時間に含まれない。最終行とは、同一提供通番の中で、日付昇順、開始時間昇順に並べ

た場合の最終行とする。 



 

７２ 
 

 
 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１１ 

【０時またがり】 
22:00  23:00  0:00  1:00  2:00 

                                     

                            

 
身体 

  

   

                            
 

身体 

22:00～翌日 2:00 

算定の考え方 

日 サービス内容 提供時間 時間数  

1 身体介護 ２２：００～００：００  2 ※ 

2 身体介護 ００：００～０２：００ 2 ※ 

 

        ※０時をまたがった場合、０時で分けて算定する 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   111000 11 ２２：００～０２：００ 4 1 
 

０時をまたがるサービス提供を行った場合、前日分、翌日分にわけず、１行で設定する。 

日付はサービス開始時間の属する日付を設定する。 

 



 

７３ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１２ 

【月またがり 

（０時またがり）】 
22:00  23:00  0:00  1:00  2:00 

                   

                   

 
身体 

  

   

                   
 

身体 

月末日 22:00 

～翌月初日 2:00 

算定の考え方 

 日 サービス内容 提供時間 時間数  

当月分 31 身体介護 ２２：００～００：００  2 ※ 

翌月分 1 身体介護 ００：００～０２：００ 2 ※ 

※０時をまたがった場合、０時で分けて算定する（０時前は当月分として、０時以降は翌月分として算定

する）。 

実績記録票インタフェース設定 

当月の実績記録票   

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 
前月からの継

続サービス 

・ ・   ・ ・ ・ ・ ・  

11 31   111000 11 ２２：００～００：００ 2 1  

翌月の実績記録票   

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

前月からの継

続サービス 

1 31   111000 11 ２２：００～００：００  1 1 

1 1  111000 11 ００：００～０２：００ 2 1  
 

月末日から翌月初日の０時をまたがってサービス提供を行った場合、当月分と翌月分の実績記録票それ

ぞれに分けて設定する。当月の実績記録票には当月分のサービス提供のみを設定する。翌月の実績記

録票については、前月から継続しているサービス提供分も設定する（一連のサービスとして設定すること

になるので前月からの継続サービスと翌月初日のサービス提供分の提供通番は同一番号となる）。翌月

の実績記録票における前月からの継続サービスについては、「前月からの継続サービス」に１を設定す

る。 

算定時間数は最終行に設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、前月からの継続サービスが１とな

る行を先頭とし、それ以降、日付昇順、開始時間昇順に並べた場合の最終行である。 

 



 

７４ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１３ 

【月またがり （０時またがり）】 
23:00  0:00  1:00  

                       

                 

     
身体 

     

          

               

               
 

身体 

月末日 23:50～翌月初日 00:50 

算定の考え方 

 日 サービス内容 提供時間 時間数  

当月分 31 身体介護 ２３：５０～００：２０  0.5 ※ 

翌月分 1 身体介護 ００：２０～００：５０ 0.5  

 

※最小単位（３０分）で日をまたがった場合、またがった時間分は開始時間が属する日の分として算定す

る。 

実績記録票インタフェース設定 

当月の実績記録票   

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 
前月からの継

続サービス 

・ ・   ・ ・ ・ ・ ・  

11 31   111000 11 ２３：５０～００：２０ 0.5 1  

翌月の実績記録票   

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 

サービス

内容 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 
前月からの継

続サービス 

1 31   111000 11 ２３：５０～００：２０  1 1 

1 1   111000 1 ００：２０～００：５０ 0.5 1  
 

月末日から翌月初日の０時をまたがってサービス提供を行った場合、当月分と翌月分の実績記録票それ

ぞれに分けて設定する。当月の実績記録票には当月分のサービス提供のみを設定する。翌月の実績記

録票については、前月から継続しているサービス提供分も設定する（一連のサービスとして設定すること

になるので前月からの継続サービスと翌月初日のサービス提供分の提供通番は同一番号となる）。翌月

の実績記録票における前月からの継続サービスについては、「前月からの継続サービス」に１を設定す

る。 

算定時間数は最終行に設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、前月からの継続サービスが１とな

る行を先頭とし、それ以降、日付昇順、開始時間昇順に並べた場合の最終行である。 

 



 

７５ 
 

③重度訪問介護 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１ 

【1 日に複数回提

供】 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                           

                           

 
重度訪問 

  
重度訪問 

  
重度訪問 

 

      

                              
 

重度訪問 

4：00～7：00 

8：00～11：00 

12：00～15：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1  ４：００～７：００     1 

1 1  ８：００～１１：００     1 

1 1  １２：００～１５：００ 9   1 
 

一連（同一日）のサービスに対して提供通番に同一番号を設定する。また、算定時間は最終行にまとめて

設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 8 時間 9 時間 小計 移動 

1 1  1 深夜 深夜 早朝 日中 日中 日中 日中 日中  日中 9   
 

算定時間の通算時間を 1 時間単位に区分し時間帯を設定する。サービス提供回数には、12 時間目まで

の行なので ‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

７６ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

２ 

【移動あり】 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

                            

                            

 
重度訪問 

 
重度訪問 

    
重度訪問 

  

        

 
移動 

                     

                      
 

重度訪問 

4：00～7：00 

7：30～11：00 

13：00～16：30 

 

移動介護 

4：00～7：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ４：００～７：００     1 

1 1   ７：３０～１１：００     1 

1 1   １３：００～１６：３０  10 3 1 
 

一連（同一日）のサービスに対して提供通番に同一番号を設定する。算定時間、移動時間は最終行にま

とめて設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、日付昇順、開始時間昇順に並べた場合の最終行と

する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 8 時間 9 時間 10 時間 小計 移動 

1 1 1  深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 10 3 
 

算定時間の通算時間を 1 時間単位に区分し時間帯を設定する。移動の欄に移動加算の算定時間を設定

する。サービス提供回数には、12 時間目までの行なので ‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

７７ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

３ 

【移動 4 時間以上】 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

                            

                            

 
重度訪問 

   
重度訪問 

    
重度訪問 

        

 
移動 

   
移動 

    
移動 

        
 

重度訪問 

4：00～7：30 

9：00～12：00 

14：00～17：30 

 

移動介護 

4：00～7：30 

9：00～12：00 

14：00～17：30 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ４：００～７：３０     1 

1 1   ９：００～１２：００     1 

1 1   １４：００～１７：３０ 10 ４ 1 
 

一連（同一日）のサービスに対して提供通番に同一番号を設定する。算定時間、移動時間は最終行にま

とめて設定する。様式３－１において、移動の時間数は算定する時間数を設定する。移動所要時間 3 時

間以上の場合は 4 時間を設定する。なお、サービス提供年月が平成２１年３月以前の場合は移動の時間

数は実際の時間数（10 時間）を設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービ

ス提供

回数 

1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 8 時間 9 時間 10 時間 小計 移動 

1 1  1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 10 4 
 

移動時間はサービス提供時間ではなく算定時間を設定する。移動所要時間 3 時間以上の場合は４時間

を設定する。サービス提供回数には、12 時間目までの行なので ‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

７８ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

４ 

【二人派遣同一時

間】 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

                              

                              

 重度訪問 

（１人目） 

   重度訪問 

（１人目） 

    重度訪問 

（１人目） 

  

          

 重度訪問 

（２人目） 

   重度訪問 

（２人目） 

    重度訪問 

（２人目） 

  

          
 

重度訪問（１人目） 

4：00～7：30 

9：00～12：00 

14：00～17：30  

 

重度訪問（２人目） 

4：00～7：30 

9：00～12：00 

14：00～17：30  

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ４：００～７：３０     2 

1 1   ９：００～１２：００     2 

1 1   １４：００～１７：３０ 10   2 

 合計 20   
 

２人派遣でヘルパー時間が同一の場合、1 行に設定し、派遣人数を２とする。算定時間数、移動時間数

は１人分を設定する。算定時間数の合計は２人分の２０時間を設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
1時間 2時間 3時間 4時間 5時間 6時間 7時間 8時間 9時間 10 時間 小計 移動 

1 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中  日中 日中 日中 10   

2 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 10   
 

２人派遣は行を分けて設定する（提供通番は別番号となる）。サービス提供回数には、12 時間目までの

行なので ヘルパーごとに‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

７９ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

５ 

【二人派遣時間ずれ】 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

                                    

                              

 重度訪問 

（１人目） 

          

            

      
移動  

           

                  

       重度訪問 

（２人目） 

 

         

     
移動    

 

      
 

重度訪問（１人目） 

4：00～9：00 

移動介護 

6：00～9：00 

 

重度訪問（２人目） 

6：00～12：00 

移動介護 

6：00～9：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1 1 ４：００～１２：００ 8 3 1 

2 1 2 ６：００～９：００ 3 3  1 
 

２人派遣でヘルパー時間がずれた場合、2 行に分けてデータを作成する（提供通番は別番号となる）。１

行目は通算時間を設定する。2 行目はヘルパーが重複している時間を設定する。派遣人数は行ごとに１

を設定する。 

移動介護の時間数は提供通番単位（ヘルパー単位）に設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 8 時間 小計 移動 

1 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 8 3 

2 1 1 早朝 早朝 日中           3   
 

２人派遣は行を分けてデータを作成する（提供通番は別番号となる）。様式３－１で整理したサービス提

供の開始時間、終了時間、算定時間数に基づき１時間単位の時間帯を設定する。サービス提供回数に

は、12 時間目までの行なので ヘルパーごとに‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

８０ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

６ 

【13 時間以上の

提供で、かつ 0 時

またがり】 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15        

                               

                               

 
重度訪問 

       

        

   
移動 

                      

                         

           16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 

                               

                               

           
  

 

            

                               
 

重度訪問（１人目） 

4：00～1：00 

 

移動介護 

5：00～8：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービ

ス提供

回数 

提供時間 
算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ４：００～０：００ 20 3 1 

2 2   ０：００～１：００ 1   1 
 

０時をまたがるサービスは２行に分けてレコードを作成する。 

提供通番ごとに算定時間、移動時間を設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

提供

回数 

1 時

間 

2 時

間 

3 時

間 

4 時

間 

5 時

間 

6 時

間 

7 時

間 

8 時

間 

9 時

間 

10 時

間 

11 時

間 

12 時

間 

小

計 

移

動 

1 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 12   

1 1 2 日中 日中 夜間 夜間 夜間 夜間 深夜 深夜         8 3 

2 2 1 深夜                       1   
 

サービス提供回数は、12 時間目までの行に‘１’、13 時間目以降の行に‘２’を設定する。また、0 時をまた

がるサービス提供を行った場合は、行を分けて（0 時で区切って）データを作成する。移動の時間数は一連

のサービスの最終行に設定する。最終行とは、同一提供通番の中で提供回数昇順に並べた場合の最終

行とする。 

※ 同一の事業者が、１日に複数回の重度訪問介護を行う場合には、１日分の所要時間を通算して算定

する。この場合の１日とは、０時から 24 時までを指すものであり、翌日の０時以降のサービス提供分に

ついては、所要時間１時間から改めて通算して算定する。このため、重度訪問介護のサービス提供実

績記録票においては、前日分と翌日分を分けて設定する必要がある 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

８１ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

７ 

【13 時間以上の提

供で、かつ 0 時ま

たがり 二人派遣】 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15        

                               

 重度訪問（１人目）        

  移動                

 重度訪問（２人目）        

    移動                              

           16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 

                               

              

                      

             

                               
 

重度訪問（１人目） 

4：00～1：00 

移動介護 

5：00～8：00 

 

重度訪問（２人目） 

4：00～1：00 

移動介護 

5：00～8：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービ

ス提供

回数 

提供時間 
算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ４：００～０：００ 20 3 2 

2 2   ０：００～１：００ 1   2 

移動介護分  6  

合計 42   
 

０時をまたがるサービスは２行に分けて（0 時で区切って）レコードを作成する。 

提供通番ごとに算定時間、移動時間を設定する。 

派遣人数は２となる。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

提供

回数 

1 時

間 

2 時

間 

3 時

間 

4 時

間 

5 時

間 

6 時

間 

7 時

間 

8 時

間 

9 時

間 

10 時

間 

11 時

間 

12 時

間 

小

計 

移

動 

1 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 12   

1 1 2 日中 日中 夜間 夜間 夜間 夜間 深夜 深夜         8 3 

2 1 1 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 日中 12   

2 1 2 日中 日中 夜間 夜間 夜間 夜間 深夜 深夜         8  

3 2 1 深夜                       1   

4 2 1 深夜            1  
 

サービス提供回数は、12 時間目までの行に‘１’、13 時間目以降の行に‘２’をヘルパー単位に設定する。 

また、０時をまたがるサービス提供を行った場合は、行を分けて（0 時で区切って）データを作成する。 

移動の時間数は一連のサービスの最終行に設定する。最終行とは、同一提供通番の中で、提供回数昇順

に並べた場合の最終行とする。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

８２ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

８ 

【最小単位（30 分）で 

0 時またがり】 
21   22  23  0  1  2  3 

                          

                          

    
重度訪問 

  

      

                          
 

重度訪問 

21：45～2：45 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ２１：４５～００：１５ 2.5   1 

2 2   ００：１５～２：４５  2.5   1 
 

最小単位（３０分）で日をまたがった場合、またがった時間分は開始時間が属する日の分として設定する

（２３：４５～００：１５は前日分として設定することになる）。なお、サービス提供年月が平成 21 年 3 月以前

においては、最小単位（1 時間）で日をまたがった場合、またがった時間分は開始時間が属する日の分と

して設定する（２３：４５～００：４５は前日分として設定することになる）。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 小計 移動 

1 1  1 深夜 深夜 深夜         3   

2 2  1 深夜 深夜           2   
 

０時をまたがるサービス提供を行った場合は、行を分けてデータを作成する。サービス提供回数には、12
時間目までの行なので ヘルパーごとに‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 



 

８３ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

９ 

【0 時またがり 

複数サービス】 21   22  23  0  1  2  3   4   5 

                                  

                                  
 

重度訪問 
    

重度訪問 
 

      

                                  
 

重度訪問 

21：00～00：30 

01：30～05：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1  ２１：００～００：００ 3   1 

2 2  ００：００～００：３０     1 

2 2   ０１：３０～０５：００ 4   1 
 

０時をまたがるサービスは行を分けて（0 時で区切って）レコードを作成する。 

2 日目の提供分は通算して算定される為、提供通番は同一番号を設定する。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス提供

回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 小計 移動 

1 1  1 夜間 深夜 深夜         3   

2 2  1 深夜 深夜 深夜 深夜       4   
 

０時をまたがるサービス提供を行った場合は、行を分けてデータを作成する。 

サービス提供回数には、12 時間目までの行なので ヘルパーごとに‘１’を設定する。 

２日目の提供分は通算して算定される。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

８４ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１０ 

【0 時またがり サービス終了】 

 23  0  1 

             

             
   

重度訪問 
    

       

             
 

重度訪問 

23：00～00：30 

（当初は 23：00～翌日 2：00 までのサービ

スを計画していたが、急遽、入院等により

サービスを終了した場合を想定。） 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ２３：００～００：００ 1   1 
 

００：００～００：３０は「概ね 40 分以上」に該当しないため、算定不可。実績記録票にも設定しない。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 小計 移動 

1 1 1  深夜             1   
 

００：００～００：３０は「概ね 40 分以上」に該当しないため、算定不可。 

実績記録票にも設定しない。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

 



 

１ 
 

Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１１ 

【二人派遣（移動介

護）でサービス時

間がずれた場合】 
6 7 8 9 10 11 12 

                      

 重度訪問（１人目）       

 移動       

                     

                     

       重度訪問（２人目）  

       移動  

                     
 

重度訪問（１人目） 

6：00～10：00 

移動介護 

6：00～10：00 

 

重度訪問（２人目） 

8：00～12：00 

移動介護 

8：00～12：00 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービ

ス提供

回数 

提供時間 
算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1  1 ６：００～１２：００ 6 4 1 

2 1  2 ８：００～１０：００ 2 2  1 

移動介護分  6  

合計 8   
 

２人派遣（移動介護）でヘルパー時間がずれた場合、2 行に分けてデータを作成する（提供通番は別番号と

なる）。 

１行目は通算時間を設定する。移動介護に関しても同様に通算して 6 時間となるが、所要時間 3 時間以上

となるため、移動介護の算定時間は 4 時間となる。 

2 行目はヘルパーが重複している時間を設定する。移動介護に関しても重複している 2 時間を設定する。 

派遣人数は行ごとに１を設定する。 

 

８４－ 



 

２ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１２ 

【最初の１時間で 

0 時またがり】 

23   0   1   2   3 

                        

      
重度訪問 

  
        
                                  

 

重度訪問 

23：45～2：45 

実績記録票インタフェース設定（様式３－１） 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
提供時間 

算定 

時間 
移動 

派遣 

人数 

1 1   ２３：４５～００：４５ 1   1 

2 2   ００：４５～２：４５  2   1 
 

最初の 1 時間で日をまたがった場合、またがった時間分は開始時間が属する日の分として設定する（２

３：４５～００：４５は前日分として設定することになる）。 

実績記録票インタフェース設定（様式３－２） 

提供 

通番 
日 

サービス提

供回数 
1 時間 2 時間 3 時間 4 時間 5 時間 6 時間 7 時間 小計 移動 

1 1  1 深夜             1   

2 2  1 深夜 深夜           2   
 

０時をまたがるサービス提供を行った場合は、行を分けてデータを作成する。サービス提供回数には、12
時間目までの行なので ヘルパーごとに‘１’を設定する。 

（サービス提供年月が平成２１年３月以前のみ送付が必要。平成２１年４月以降は送付しない。） 

８４－ 



 

８５ 
 

④行動援護 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

１ 

【通常】 10:00  11:00  12:00  13:00  14:00    

                                            

                                 

 
行動 

                

                 

                            
 

行動 

10:00～12:00 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   21 １０：００～１２：００ 2 1 
 

基本的に居宅介護の設定方法と同様である。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

２ 

【減算あり】 10:00  11:00  12:00  13:00  14:00   

                                          

                               

 
行動（減算） 

              

               

                          
 

行動（減算） 

10:00～12:00 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   22  １０：００～１２：００ 2 1 
 

ヘルパーの要件が未達の場合、資格には'22'「減算」を設定する。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

３ 

【７時間３０分

以 上 の サ ー

ビス提供】 

10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 

                                   

                          

行動 
 

 

                          
 

行動 

9:30～18:00 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   21  ９：３０～１８：００  8 1 
 

所要時間 7 時間 30 分以上の場合、算定時間には８を設定する。なお、サービス提供年月が平成 21 年 3

月以前において 4 時間 30 分以上の場合、算定時間には５を設定する。 



 

８６ 
 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

４ 

【二人派遣 同一時間】 
10:00  11:00  12:00  

                        

                   

 
行動（一人目） 

        

         

 
行動（二人目） 

        

         
 

行動 

10:00～11:00 

（１人目） 

 

行動 

10:00～11:00 

（２人目） 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1   21  １０：００～１１：００ 1 2 

 合計 2  
 

２人派遣でヘルパーの派遣時間が同一の場合、算定時間数は 1 時間とし、派遣人数を２と設定する。 

算定時間の合計欄は 2 時間となる。 

 
Ｎｏ 実際のサービス提供時間 

５ 

【二人派遣 時間ずれ】 10:00  11:00  12:00  13:00 

                              

                        

 
行動（一人目） 

       

        

      
行動（二人目） 

  

        
 

行動 

10:00～12:00 

（１人目） 

 

行動 

11:00～13:00 

（２人目） 

実績記録票インタフェース設定 

提供 

通番 
日 

サービス

提供回数 
資格 提供時間 

算定 

時間 

派遣 

人数 

1 1 1 21 １０：００～１３：００  3 1 

2 1 2 21 １１：００～１２：００  1 1 
 

2 人派遣で時間がずれた場合、2 行に分けて設定する（提供通番が別番号となる）。1 行目は全体の通算

時間を設定する。2 行目はヘルパーが重複している時間帯を設定する。派遣人数は行ごとに１と設定す

る。 

 




