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２ 支援費明細書における支援費請求上の留意事項について

事業者が市町村に請求を行うために支援費明細書に記載する際の基本的な計算
方法は、以下のとおりである。

○ 「サービス内容」欄には、次の内容ごとに区分して記載する。

① 請求の基本となるサービス内容
② 請求の基本となるサービスの単価に一定の率（例：居宅介護における深夜

等の加算）を乗じることによって、１回、１日又は１月当たりの算定単位額
を算出する場合には、当該加算の区分に応じたサービス内容

③ 請求の基本となるサービスの単価に②以外の計算方法により加算を行う場
合には、当該加算の対象であるサービス内容（例：デイサービスにおける入
浴等の加算）

○ 計算過程において１円未満の端数が生じた場合は、四捨五入し、居宅生活支
、 、 。援費は１０円未満を 施設訓練等支援費は１００円未満を 最後に切り捨てる

○ 請求の基本となるサービス単価に一定の割合を乗じる場合には、その計算ご
とに１円未満の端数処理（四捨五入）を行う。また、１回、１日又は１月当た
りの算定単位額を算出する際は、居宅生活支援費は１０円未満を、施設訓練等
支援費は１００円未満を、切り捨てる。

（算定単位額の計算例）
特別区に所在する事業所が居宅介護のサービス提供を行う場合
・請求の基本となるサービスの単価

→ 家事援助中心：所要時間30分未満の場合 1,530円
・ 早朝・夜間」の加算「

→ １回につき100分の25に相当する額を所定額に加算する。

①1,530円 × 1.25 ＝ 1,912.5 （四捨五入）→ 1,913円

②1,913円 × 1.072 ＝ 2,050.7 (10円未満切り捨て）→ 2,050円
〔 〕算定単位額

○ 居宅生活支援費（居宅介護、デイサービス、短期入所）については、算定単
位額に、そのサービス内容ごとの算定回数を乗じることにより、当月算定額を
算出し 「当月算定額」欄に記載する。、

施設訓練等支援費及び居宅生活支援費（知的障害者地域生活援助）について
は、月途中の入退所等がない場合は、算定単位額を「当月算定額」欄に記載す
る。月途中の入退所がある場合には、サービス内容ごとに算定単位額について
算定日数により日割り計算を行うことにより、算出した額を 「当月算定額」、
欄に記載する。

、「 」 。○ サービス内容ごとの当月算定額を合計し 当月費用の額合計 を算出する

○ 「当月費用の額合計」から「当月利用者負担額合計」を差し引いた額を支援
費請求額とする。

※ 具体的な計算例については、別紙参照。



○具体例

支給決定内容

身障　居宅介護（身体介護中心）：月２２時間

本人 １００円

扶養義務者 ５００円

適用単価

・所要時間３０分以上１時間未満の場合　４，０２０円　　

・所要時間１時間以上の場合、５，８４０円に所要時間１時間から計算して所要時間３０分増すごとに２，１９０円を加算した額

・夜間：１回につき１００分の２５に相当する額を所定額に加算

・級地：特別区（１０００分の１０７２）※事業所所在地を特別区とする。

○サービス提供実績記録票記載例

開始時間 終了時間 計画時間数 開始時間 終了時間 本人 扶養義務者

1 月 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 400 2,000 印 印

2 火

3 水 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 400 2,000 印 印

4 木

5 金 18:00 19:00 1 18:00 19:00 1 1 200 1,000 印 印

6 土

7 日

8 月 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 400 2,000 印 印

9 火

10 水 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 200 2,000 印 印

11 木

12 金 18:00 19:00 1 18:00 19:00 1 1 - 1,000 印 印

13 土

14 日

15 月 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 - 2,000 印 印

16 火

17 水 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 - 1,500 印 印

18 木

19 金 18:00 19:00 1 18:00 19:00 1 1 - - 印 印

20 土

21 日

22 月 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 - - 印 印

23 火

24 水 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 - - 印 印

25 木

26 金 18:00 19:00 1 18:00 19:00 1 1 - - 印 印

27 土

28 日

29 月 18:00 20:00 2 18:00 20:00 2 1 - - 印 印

30 火

22 22 1,600 13,500

居宅介護（計算例）

・支給量

（上限１３，５００円）

（上限１，６００円）・利用者負担額

サービス内容 身体介護

合計

日付 曜日
居宅介護計画 サービス

提供者印
利用者
確認印

サービス提供時間
算定時間数

派遣
人数

利用者負担額

２時間利用＝９
回

１時間利用＝４
回
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○明細書記載例

（Ａ） 5,380 （Ｂ） 4 （Ｃ） 21,520

（Ｄ） 10,760 （Ｅ） 9 （Ｆ） 96,840

（Ｇ） 118,360

円

○計算方法

①　１時間利用の場合の単価(4,020円）に「早朝・夜間」の割合(1.25)を乗じる。（１円未満四捨五入）

4,020 × 1.25 = 5025.0 →

②　①により算出した額に、級地の割合(1.072)を乗じる。（10円未満切り捨て）

5,025 × 1.072 ＝ 5,386.8 → （Ａ）

③　②により算出した額に、１時間利用の場合の回数を乗じる。

5,380 × 4 ＝ 21,520 （Ｃ）

（Ｂ）

④　２時間利用の場合の単価(5,840円+2,190円）に「早朝・夜間」の割合(1.25)を乗じる（１円未満を四捨五入）

（ 5,840 + 2,190 ） × 1.25 ＝ 10,037.5 →

⑤　④により算出した額に級地の割合(1.072）を乗じる（10円未満切り捨て）

10,038 × 1.072 ＝ 10,760.7 → （Ｄ）

⑥　⑤により算出した額に１時間利用の回数を乗じる。

10,760 × 9 ＝ 96,840 （Ｆ）

（Ｅ）

⑦　③及び⑥により算出した額を合計する。

21,520 + 96,840 = 118,360 （Ｇ）

5,025

当月費用の額合計

利用者負担額単価

本人分

利用者負担額 摘要

当月算定額 摘要

10,038

10,760

5,380

扶養義務者分 500 13,500

103,260

15,100

100 1,600

サービス内容 算定単位額 算定回数

１１１１２１２　身障居宅夜間早朝６０

１１１１２１４　身障居宅夜間早朝１２０

当月利用者負担額　合計

当月居宅生活支援費請求額

13



○具体例

支給決定内容

・支給量 身障　デイサービス　併設型（Ⅱ）：月１６日

・摘用単価 区分３

・利用者負担額

適用単価

・併設型身障デイ（Ⅱ）　所要時間４時間未満の場合（区分３）　４７０円　

所要時間４時間以上の場合（区分３）　９４０円

・　送迎加算　５５０円

・級地：特別区（１０００分の１０７２）　※事業所所在地を特別区とする。

○サービス提供実績記録票

計画日数 給食 入浴 送迎 開始時間 終了時間 本人 扶養義務者

1 月 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

2 火 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

3 水 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

4 木 0.5 2 10:00 13:00 0.5 2 50 1,250

5 金

6 土

7 日

8 月 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

9 火 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

10 水 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

11 木 0.5 2 10:00 13:00 0.5 2 50 1,250

12 金

13 土

14 日

15 月 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

16 火 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

17 水 1 2 10:00 16:00 1 2 100 2,000

18 木 0.5 2 10:00 13:00 0.5 2 50 1,250

19 金

20 土

21 日

22 月 1 2 10:00 16:00 1 2 50 2,000

23 火 1 2 10:00 16:00 1 2 1,950

24 水 1 2 10:00 16:00 1 2

25 木 0.5 2 10:00 13:00 0.5 2

26 金

27 土

28 日

29 月 1 2 10:00 16:00 1 2

30 火 1 2 10:00 16:00 1 2

16 0 0 36 16 0 0 36 1,100 25,700

デイサービス（計算例）

２，５００円

サービス内容 単独型（Ⅰ）

合計

利用者
確認印給食 入浴算定日数

サービス提供時間
日付 曜日

介護計画 利用者負担額
送迎

本人 （上限１，１００円）１００円

（上限２５，７００円）扶養義務者

扶養義務者の利用者負担額
→支援費基準による算定額2,100円か
ら本人負担分の100円を差し引いた額
→2,000円
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○明細書記載例

（Ａ） 500 （Ｃ） （Ｄ） 2,000

（Ｂ） 1,000 （Ｅ） （Ｆ） 14,000

（Ｇ） 550 （Ｈ） （Ｉ） 19,800

ｊ 35,800

円

○計算方法

①　所要時間４時間未満の単価（470円）に級地の割合(1.072)を乗じる。（10円未満切り捨て）

470 × ＝ 503.8 → （Ａ）

②　所要時間４時間以上の単価(940円）に級地の割合(1.072)を乗じる。(10円未満切り捨て）

940 × ＝ 1,007.7 → （Ｂ）

③　①及び②により算出された額にそれぞれの利用回数を乗じる。

500 × ＝ 2,000 （Ｄ）

1,000 × ＝ 14,000 （Ｆ）

④　送迎の単価(550円）に利用回数を乗じる。（１０円未満切り捨て）

550 × ＝ 19,800 （Ｉ）

（Ｇ）

⑤　③及び④により算出した額を合計する。

2,000 ＋ ＋ 19800 ＝ （Ｊ）

当月居宅生活支援費請求額

14,000

36

（Ｈ）

9,000

本人分

扶養義務者分

摘要

１１２１９０１身障デイ（Ⅰ）加算送迎

14

4

当月算定額サービス内容

（Ｃ）

1.072 500

１１２２２１２身障デイ（Ⅱ）併設４Ｈ以上

算定回数

１１２２２１１身障デイ（Ⅰ）併設４Ｈ未満

1.072 1,000

2,500

（Ｅ）

35,800

当月費用の額合計

4

14

36

算定単位額

利用者負担額利用者負担額単価 摘要

1,100100
25,700

当月利用者負担額　合計 26,800
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具体例

○支給決定内容

月１０日

・適用単価　 区分１

・利用者負担額 １００円 （上限１，１００円）

１，４００円 （上限１０，３００円）

○適用単価

・区分１８，１３０円

・所要時間４時間未満の場合 １００分の２５

・所要時間４時間以上８時間未満の場合１００分の５０

・所要時間８時間以上の場合 １００分の７５

・送迎加算　１，８６０円

・級地：特別区（１０００分の１０７２）※事業所所在地を特別区とする。

○サービス提供実績記録票記載例

日付 曜日 日付 曜日 開始時間 終了時間 本人 扶養義務者

3 月 5 水 2 3 300 4,200

11 火 8:00 AM 6:00 PM 0.75 70 1,050

15 土 9:00 AM 3:00 PM 0.50 50 700

17 月 21 金 2 5 500 4,350

29 土 9:00 AM 12:00 PM 0.25 20

4 10 940 10,300

短期入所（計算例）

・支給量

本人

宿泊を伴わない場合の利用時間
送迎

開始日 終了日

扶養義務者

利用者
確認印

利用者負担額
算定日数
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○明細書記載例

（Ａ） 8,710 （Ｂ） 8 （Ｃ） 69,680
（Ｄ） 2,170 （Ｅ） 1 （Ｆ） 2,170
（Ｇ） 4,350 （Ｈ） 1 （Ｉ） 4,350
（Ｊ） 6,530 （Ｋ） 1 （Ｌ） 6,530
（Ｍ） 1,860 （Ｎ） 4 （Ｏ） 7,440

（Ｐ）

円

○計算方法
①　１日利用の単価に、級地の割合(1.072）を乗じる（10円未満切り捨て）

8,130 × 1.072 ＝ 8,715 → 8,710 （Ａ）

②　①により算出した額に、１日利用の回数を乗じる。
8,710 × 8 ＝ 69,680 （Ｃ）

（Ｂ）
③　１日利用単価に、４時間未満の割合（0.25）を乗じる。（１円未満四捨五入）

8,130 × 0.25 ＝ 2,032.5 → 2,033

④　③により算出した額に、級地の割合(1.072）を乗じる（10円未満切り捨て）
2,033 × 1.072 ＝ 2,179.3 → 2,170 （Ｄ）

⑤　④により算出した額に、４時間未満の利用の回数を乗じる。
2,170 × 1 ＝ 2,170 （Ｆ）

（Ｅ）
⑥　１日利用単価に、４時間以上８時間未満の割合（0.５）を乗じる。（１円未満四捨五入）

8,130 × 0.50 ＝ 4,065.0 → 4,065

⑦　⑥により算出した額に、級地の割合(1.072）を乗じる（10円未満切り捨て）
4,065 × 1.072 ＝ 4,357.6 → 4,350 （Ｇ）

⑧　⑦により算出した額に、４時間以上８時間未満の利用の回数を乗じる。
4,350 × 1 ＝ 4,350 → 4,350 （Ｉ）

（Ｈ）
⑨　１日利用単価に、８時間以上の割合（0.75）を乗じる。（１円未満四捨五入）

8,130 × 0.75 ＝ 6,097.5 → 6,098

⑩　⑨により算出した額に、級地の割合(1.072）を乗じる（10円未満切り捨て）
6,098 × 1.072 ＝ 6,537.0 → 6,530 （Ｊ）

⑪　⑩により算出した額に、８時間以上の利用の回数を乗じる。
6,530 × 1 ＝ 6,530 （Ｌ）

（Ｋ）
⑫　送迎加算(1,860円）の単価に利用回数を乗じる。

1,860 × 4 ＝ 7,440 （Ｏ）
（Ｍ） （Ｎ）

⑬　②、⑤、⑧、⑪及び⑫により算出した額を合計する。
69,680 ＋ 2,170 ＋ 4,350 ＋ 6,530 ＋ 7,440

＝ 90,170 （Ｐ）

78,930

11,240

10,300

本人分

扶養義務者分

100
1,400

940
利用者負担額単価 利用者負担額 摘要

当月費用の額合計

２１３１９０１知的短期基本加算送迎

２１３１１１４知的短期３／４

２１３１１１３知的短期２／４

当月算定額 摘要

２１３１１１１知的短期基本宿泊

算定単位額 算定回数サービス内容

２１３１１１２知的短期１／４

当月利用者負担額　合計

90,170

当月居宅支援費請求額
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施設(計算例）
○具体例

支給決定内容

・施設種別 肢体不自由者更生施設（入所）

・障害程度区分　　 区分Ａ （重複障害者加算認定）

・支給期間 ３年

・利用者負担額 本人

扶養義務者

入所した施設の概要及び入所の状況

肢体不自由者更生施設（公立）

入所定員４０人以下の施設（常勤医師配置）

特別区

４月６日入所

4/22～4/28 ５日間

適用単価等

・本体単価 (a) 区分Ａ 361,300 円

(b) 公立 0.965

（ｃ） 級地（特別区） 1.073

・加算等 (d) 常勤医師加算 18,200 円

(e) 重複障害者加算 31,900 円

(f) 入院日数 5

(g) 20 ※在所日数：実際に施設にいた日数とする。

(h) 25

（ｉ) 当月の日数 30

(j) 入所時加算 22,500 円

※取り消し線部分については、誤りであるため修正している。（次頁同じ。）

当月の在所日数（入院日数除く）

当月の入所日数（入院日数含む） ※入所日数：実際に施設にいた日数ではなく、
施設に在籍した日数とする。（入院中も在籍と
なる。）

０円

２７，１００円

・施設種別

・定員等

・級地

・入所日

・入院日・日数

18



施設(計算例）
○明細書記載例

摘要

20 ／ 30

入院 5 ／ 30

25 ／ 30

20 ／ 30 26,500

25

341,900

摘要

0

27,100 2/3

円
323,900

○計算方法

①　基本となる単価に公立の率を乗じる。（１円未満四捨五入）

(a) (b)

361,300 × 0.965 = 348,655

②　①により算出された額に級地を乗じる。（１００円未満切り捨て）

( c )

348,655 × 1.073 = 374,100 (l)

③　②で算出した本体の算定単価を日割り計算（入院日を除く在所日数の金額を算出）(1００円未満切り捨て）

(l) (g) （ｉ )

374,100 × 20 ／ 30 ＝ 249,400 （ｍ）

④　②で算出した本体の算定単価に80/100を乗じて、本体の入院時の算定単価を算出(1００円未満切り捨て）

(l)

374,100 × 80 ／ 100 ＝ 299,200 (n)

⑤　④で算出した本体の入院時の算定単価を日割り計算（80/100を算定する５日分の金額を算出）

(n) (f) （ｉ ) (100円未満切り捨て）

299,200 × 5 ／ 30 ＝ 49,800 (o)

⑦　常勤医師加算単価に級地を乗じて常勤医師加算の算定単価を算出（１００円未満切り捨て）

(d) （ ｃ )

18,200 × 1.073 = 19,500 (p)

⑧　常勤医師加算は、入院中も100%支払われるため、入院中も含めた入所日数の金額を算出する。

(p) (h) （ｉ )

19,500 × 25 ／ 30 ＝ 16,200 ( q )

⑨　重複障害者加算単価を日割り計算（１００円未満切り捨て）

(e) (g) 25 （ｉ ) 26,500

31,900 × 20 ／ 30 ＝ 21,200 ( r )

⑩　③、⑤、⑧及び⑨により算定した額を合計する。

(m) (o) (q) ( r ) 26,500 ( j ) 0 (s)

249,400 + 49,800 + 16,200 + 21,200 + 22,500 = 359,100 341,900

49,800

1311913身障肢体更生小規模加算常勤医 16,200

サービス内容 算定単位額 算定日数 当月算定額

19,500

上記の算定単価の80/100

1310911身障肢体更生共通加算入所時 22,500

利用者負担額

本人分 0

扶養義務者分

21,200

1311150身障肢体更生小規模基本公立 374,100 249,400

利用者負担額単価

合計

299,200

1310944身障肢体更生共通加算重複障害 31,900

当月施設訓練等支援費請求額 341,100

18,000

359,100

当月利用者負担額　合計 18,000

(l)

(n)

(p)

(e)

(m)

(o)

(q)

( r )

（ j )

（ s

20/30
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