
 

 

知的障害者施設支援 施設受給者証（案） 

 

 

（様式第１９の２号） 

注 意 事 項 
1   この証は、各面をよく読んで大切に

持っていてください。  
2   指定施設支援を受けようとするとき

は、必ずこの証を指定施設に提示して

ください。 

3   指定施設支援を受けるときに支払う

金額は、利用者負担額欄に記載された

金額です。 

4   支給期間を経過したときは、施設訓

練等支援費の支給を受けられませんの

で、支給期間を経過する前に市町村に

この証を添えて、施設訓練等支援費の

支給の再申請をしてください。 

5   利用者負担額については、負担能力

の認定を毎年行い、負担能力に応じて

利用者負担額を決定しますので、所定

の時期に、この証と認定に必要な関係

書類を市町村に提出してください。 
6   知的障害程度区分の変更をする必要

がある場合は、知的障害程度区分の変更

の申請をすることができます。 

7   この証の１面の記載事項に変更があ

ったときは、１４日以内に、この証を添

えて、市町村にその旨を届け出てくださ

い。 

8   支給期間内に、居住地を他の市町村の

区域に移すと、この証は使えなくなりま

す。 

居住地を移そうとする場合は、事前

に、この証を交付した市町村にご連絡、

ご相談ください。 

また、支給期間内に、他の市町村の区

域に居住地を移したときは、１４日以内

に、この証を添えて、この証を交付した

市町村（旧居住地の市町村）に届け出て

ください。  
9 この証を破損したり、汚したり又は紛

失したときは、速やかに届け出て、再交

付を受けて下さい。 

また、再交付を受けた後、失ったこの

証を発見したときは、速やかに、市町村

に返してください。 

10 受給者の資格がなくなったときは、直

ちに、この証を市町村に返してくださ

い。 

11  不正にこの証を使用した者は、関係法

令により処罰されることがあります。 

12  この証に記載されていない知的障害

者施設支援については、施設訓練等支

援費の支給は受けられません。 

（四） （五） （六）
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（身体障害者 知的障害者 児童）居宅支援 

居宅介護契約内容（居宅受給者証記載事項）報告書 

平成  年  月  日 

           

                       

                       

                

 

 

        

 

下記のとおり当事業者との契約内容（居宅受給者証記載事項）について報告します。 

 

記 

報告対象者 

居宅受給者証番号            
 

 

支給決定障害者 

（保護者）氏名 
 

支給決定に係る

児 童 氏 名
 

 

契約締結又は契約内容変更による契約支給量等の報告 

受給者証の

事業者記入欄

の 番 号 

サービス内容 契約支給量
契約日 

（又は契約支給量を変更した日）
理     由 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

 

既契約の契約支給量によるサービス提供を終了した報告 

提供を終了する 

事業者記入欄の番号 
提供終了日 

提 供 終 了 月 中 の 

終了日までの既提供量 

既契約の契約支給量でのサービス提

供を終了する理由 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

 

 

事業者番号

      

事業者及び

その事業所

の名称 

代 表 者

             

 

 

             

 〒   -     

 ○市（町・村） 

 

○○市（町村）長     様 

（様式第２０号） 
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（身体障害者 知的障害者 児童）居宅支援 

デイサービス契約内容（居宅受給者証記載事項）報告書 

平成  年  月  日 

           

                       

                       

                

 

 

        

 

下記のとおり当事業者との契約内容（居宅受給者証記載事項）について報告します。 

 

記 

報告対象者 

居宅受給者証番号            
 

 

支給決定障害者 

（保護者）氏名 
 

支給決定に係る

児 童 氏 名
 

 

契約締結又は契約内容変更による契約支給量等の報告 

受給者証の

事業者記入欄

の 番 号 

サービス内容 契約支給量
契約日 

（又は契約支給量を変更した日）
理     由 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

□１新規契約 
    

□２契約の変更 

 

既契約の契約支給量によるサービス提供を終了した報告 

提供を終了する 

事業者記入欄の番号 
提供終了日 

提 供 終 了 月 中 の 

終了日までの既提供量 

既契約の契約支給量でのサービス提

供を終了する理由 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

□１契約の終了 
   

□２契約の変更 

 

 

事業者番号

      

事業者及び

その事業所

の名称 

代 表 者

             

 

 

             

 〒   -     

 ○市（町・村） 

 

○○市（町村）長     様 

（様式第２１号） 
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(あて先) ○○市（町・村）長 
 

 

 
上記のとおり請求します。                平成  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

請求金額 
十億 

    
百万 

    
千 

    
円 

平成   年   月分 

請求支援費名 明細書件数 金    額 

   
   
   

内 
 
訳 

合   計  

 

事業者番号

              

 

住 所

（所在地）

 

〒 

 

 

 

電話番号  

 

名 称

 

 

 

 

 

 

 

請求事業者

 

職・氏名

 

               

 

  

身体障害者 知的障害者 児童 
居宅生活支援費・施設訓練等支援費 請求書 

（様式第２２号） 

  ２４４ 



 

 

居宅生活支援費明細書 
（居宅介護） 

 
 

 

 

居宅受給者証番号 
         

支給決定障害者（保護者） 

氏    名 

 

支 給 決 定 に 係 る 

児 童 氏 名 
 

 

 

サ ー ビ ス 内 容 
サービス

単 価 数量 サービス計 摘 要

     

     

     

     

     

     

     

     

居

宅

支

援

に

通

常

要

す

る

費

用

の

額

計

算

欄 

当月居宅支援に通常要する費用の額合計 ① 
 

 

 

利 用 者 負 担 額 単 価 数量 利用者負担額計 摘 要

本 人 分 
  

 

  

扶養義務者分     

     

     

利

用

者

負

担

額

計

算

欄 当 月 利 用 者 負 担 額 合 計 ②    

 

 

 

 

 

 

居宅生活支援費請求額①―② 円 

平成   年   月分 
  

事業者番号
      

事業者及

びその事

業所の名

称 

 

（様式第２３号） 
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居宅生活支援費明細書 
（デイサービス） 

 
 

 

 

居宅受給者証番号 
         

支給決定障害者（保護者） 

氏    名 

 

支 給 決 定 に 係 る 

児 童 氏 名 
 

 

 

サ ー ビ ス 内 容 
サービス

単 価 数量 サービス計 摘 要

     

     

     

     

     

     

     

     

居

宅

支

援

に

通

常

要

す

る

費

用

の

額

計

算

欄 

当月居宅支援に通常要する費用の額合計 ① 
 

 

 

利 用 者 負 担 額 単 価 数量 利用者負担額計 摘 要

本 人 分 
  

 

  

扶養義務者分     

     

     

利

用

者

負

担

額

計

算

欄 当 月 利 用 者 負 担 額 合 計 ②    

 

 

 

 

 

 

居宅生活支援費請求額①―② 円 

平成   年   月分 
  

事業者番号
      

事業者及

びその事

業所の名

称 

 

（様式第２４号） 
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居宅生活支援費明細書 
（短期入所） 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サ ー ビ ス 内 容 サービス単価 数量 サービス計 摘要

 

 

    

     

     

     

     

居
宅
支
援
に
通
常
要
す
る
費
用
の
額
計
算
欄 

当月居宅支援に通常要する費用の額合計 
  

 

 

利用者負担額単価 数量 利用者負担額計 摘要

本 人 分     

扶養義務者分     

     

     

利
用
者
負
担
額
計
算
欄 

当 月 利 用 者 負 担 額 合 計 ②  

 

 

 

 

 

居宅受給者証番号 
     

支給決定障害者（保護者） 

氏    名 

 

支 給 決 定 に 係 る 

児 童 氏 名 
 

決定支給量 
 

  日 

提供量 
 

   日 

サ
ー
ビ
ス
提
供
日 

 

1  2  3  4  5  6  7 

8  9 10 11 12 13 14 

  15 16 17 18 19 20 21 

  22 23 24 25 26 27 28 

  29 30 31 

居宅生活支援費請求額①―② 円 

（様式第２５号） 

平成   年   月分 
  

事業者番号       

事業者及

びその事

業所の名

称 
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知的障害者地域生活援助居宅生活支援費明細書  

 

 

事 業 者 番 号   

平成   年   月分  事業者及びその事業所の名称  

 

 

居宅受給者証番号 

 
利 用 者 氏 名

支援費基準月額

単 価

当 月 居 宅 生 活

支 援 費 請 求 額
基準月額単価と当月算定額が異なる場合の積算根拠と理由 

 

 

               

         

         

         

         

         

         

         

         

         

小    計  本明細書の小計を記入 

当月居宅生活支援費請求額合計  明細書が複数枚となる場合、最終枚に記入 

 
 枚中  枚目

（様式第２６号） 
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施設訓練等支援費明細書 
（身体障害者更生施設 身体障害者療護施設 身体障害者授産施設 知的障害者更生施設 知的障害者授産施設 知的障害者通勤寮 心身障害者福祉協会の設置する福祉施設） 

                                       

 

事 業 者 番 号   

平成   年   月分  指定施設の名称  

 

加算 支援費基準月額

単     価 基準月額単価 基準月額単価 基準月額単価

利用者負担基準月額

単価（扶養義務者）

利用者負担基準月額

単価（扶養義務者）施設受給者証番号 利用者氏名 
当月算定額 当月算定額 当月算定額 当月算定額 当月算定額 当月算定額

当月施設訓練等

支援費請求額
基準月額単価と当月算定額が異なる場合の積算根拠と理由  

            
      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

            

      

  

      
小   計 

      

当月施設訓練等支援費請求額合計  明細書が複数枚となる場合、最終枚に記入 

 
 枚中  枚目 

  
（様式第２７号） 
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平成  年  月分      居宅介護サービス提供実績記録票 

事業者番号 居宅受給者証

番   号 
         

支給決定障害者(保護者)氏名

( 児 童 氏 名 )
 

     

サービス内容及び 

契約支給量 
  

利用者負担額 本 人  扶養義務者  

事業者及び 

その事業所 

の名称 

 

 

 

 

サービス内容   

提供時間帯   

利用者負担額 利用者負担額日

付 

曜

日 

開始

時間 

終了

時間 

実績

時間数

派遣

人数 
本人 扶養義務者

サービス

提供者印

利用者

確認

開始

時間

終了

時間

実績

時間数

派遣

人数 
本人 扶養義務者

サービス

提供者印

利用者

確認

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

  ： ：       ： ：       

合計 
                

 

（様式第２８号） 
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平成  年  月分        デイサービス提供実績記録表 

事業者番号 居宅受給者証

番    号 
         

支給決定障害者(保護者)氏名

( 児 童 氏 名 )

 

        

サービス内容及び 

契約支給量 

 

利用者負担額 本  人 扶養義務者

 

事業者及び 

その事業所

の名称 

 

 

サービス内容  

利用者負担額 日

付 

曜

日 
開始時間 終了時間 実績時間数 給 食 送 迎

 

入 浴

 本 人 扶養義務者 

利 用 者 

確 認 

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

  ： ：        

合計          

 

（様式第２９号） 
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平成  年  月分       短期入所サービス提供実績記録表 

事業者番号 居宅受給者証 

番    号 
         

支給決定障害者(保護者)氏名

( 児 童 氏 名 )

 

        

決定支給量  

利用者負担額 本   人  扶養義務者  

事業者及び 

その事業所 

の名称 

 

 

開始日 終了日 宿泊を伴わない場合の利用時間 利用者負担額 

日付 曜日 日付 曜日 開始時間 終了時間

 

実績

日数

 

送迎

本  人 扶養義務者 

利用者

確 認

    
： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

    ： ：      

合        計 
     

 

（様式第３０号） 
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居宅生活支援費支給管理台帳 （身体障害者 知的障害者 児童） 

支給量変更 
申 請 
職 権 申請日 居宅支援の種類 サービス内容 変更後支給量 変更決定（却下）日 変更決定（却下）理由 備 考 

  
 
 
 

     

        

        

        

利用者負担額に関する変更 

変更内容（本人） 変更内容（扶養義務者） 
変 更 日 

階 層 額 氏    名 続柄 階 層 額 
変 更 理 由 備  考 

         

         

居宅受給者証 
番    号           支給決定障害者 

（保護者）氏名 

 
支給決定に

係る児童氏名 
（続柄     ） 

支給決定に 
係る扶養義務者 

（続柄     ） 
居宅支援の種類 居 宅 介 護 デイサービス 短 期 入 所 知的障害者地域生活援助 

支給決定日     

支給期間     

居宅支援の内容 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

利用者負担額（本人） 階層 額 階層 額 階層 額  

利用者負担額（扶養義務者） 階層 額 階層 額 階層 額  
 
特 記 事 項 

 

（様式第３１の１号） 



居宅介護契約内容報告書記録 

居宅介護サービス内容別支払実績表 
（サービス内容      ） 

受給者証 
記入欄番号 

事業者及びその事業所の名称 指定 
基準該当 サービス内容 契約支給量 契 約 日 報 告 日 

当該契約支給量

によるサービス

提供終了日 

サービス提供終

了月中の終了日

までの既提供量 
報 告 日 備     考 

１           

２           

３           

４           

５           

６           

７           

８           

９           

           

           

事業者及びその事業所の名称    月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              

決 定 支 給 量              
契 約 支 給 量 合 計              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

（様式第３１の２号） 



 
（サービス内容      ） 

 

事業者及びその事業所の名称     月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              

決 定 支 給 量              
契 約 支 給 量 合 計              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

（様式第３１の３号） 



 
（サービス内容      ） 

  
居宅介護事業者別支払実績 

 
 

事業者及びその事業所の名称     月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              

決 定 支 給 量              
契 約 支 給 量 合 計              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

事業者及びその事業所の名称   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 
              
              
              
              
              
              
              
              

支 払 額 計              

（様式第３１の４号） 



デイサービス契約内容報告書記録 

受給者証 
記入欄番号 

事業者及びその事業所の名称 指定 
基準該当 契 約 日 報 告 日 サービス内容 契約支給量 

当該契約支給量に

よるサービス提供

終了日 

サービス提供

終了月中の終

了日までの既

提供量 

報 告 日 備     考 

      

      

      １ 

 

 

 

 

      

      

      

      ２ 

 

 

 

 

      

 
デイサービスサービス内容別支払実績 
（サービス内容     ） 

 

事業者及びその事業所の名称    月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              

決 定 支 給 量              
契 約 支 給 量 合 計              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

（様式第３１の５号） 



（サービス内容    ） 

 
デイサービス事業者別支払実績 

 

事業者及びその事業所の名称    月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              
契約支給量              
支給量実績               
支 払 額              

決 定 支 給 量              
契 約 支 給 量 合 計              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

事業者及びその事業所の名称   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

              

              

              

              

              

支 払 額 計              

（様式第３１の６号） 



 
短期入所区分別支払実績  
（サービス内容    ） 

（サービス内容    ） 

 

事業者及びその事業所の名称     月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

支給量実績              
 

支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              

決 定 支 給 量              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

事業者及びその事業所の名称     月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

支給量実績              
 

支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              
支給量実績              

 
支 払 額              

決 定 支 給 量              
支 給 量 実 績 合 計              
支 払 額 計              

（様式３１の７号） 



 
短期入所事業者別支払実績 

 
 

知的障害者地域生活援助年度別支払実績  
（  年度） 

（  年度） 

事業者及びその事業所の名称   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月   月 計 

              

              

              

              

              

支 払 額 計              

入 居 日 
事業者及びその事業所の名称  

退 居 日 
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

  
 

             

  
 

             

  
 

             

支 払 額 計              

入 居 日 
事業者及びその事業所の名称  

退 居 日 
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

  
 

             

  
 

             

  
 

             

支 払 額 計              

（様式３１の８号） 



 
（  年度） 

（  年度） 

 
 
 

 

入 居 日 
事業者及びその事業所の名称  

退 居 日 
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

  
 

             

  
 

             

  
 

             

支 払 額 計              

入 居 日 
事業者及びその事業所の名称  

退 居 日 
４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

  
 

             

  
 

             

  
 

             

支 払 額 計              

（様式３１の９号） 



 

施設訓練等支援費支給管理台帳 （身体障害者 知的障害者） 

施設受給者証番号      
支給決定障害者

氏    名

 
支給決定に係る 

扶養義務者氏名 
（続柄      ）

 

支 給 決 定 日 
 

 

 

支 給 期 間 

 

 

 

 

施設支援の種類

及び内容 
 

障害程度区分  利用者負担額
本   人

階層及び額
 

扶養義務者 

階層及び額 
  

 

利用者負担額改定・変更 

本 人 扶 養 義 務 者 
改定・変更日 

階 層 額 氏      名 続柄 階 層 額 
改 定 ・ 変 更 理 由 

     

        

        

        

        

 

障害程度区分変更 

申請・職権 申 請 日 変更後障害程度区分 変更決定（却下）日 変 更 決 定 （ 却 下 ） 理 由 

    

     

     

 

（様式第３２の１号） 



  

 

年度別施設訓練等支援費支払実績 

（  年度） 

（  年度） 

 

指 定 施 設 名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

 

入所日  退所日  
             

 

入所日  退所日  
             

支 払 額 計              

指 定 施 設 名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

 

入所日  退所日  
             

 

入所日  退所日  
             

支 払 額 計              

（様式第３２の２号） 



  

 

（  年度） 

 

（  年度） 

 

 

指 定 施 設 名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

 

入所日  退所日  
             

 

入所日  退所日  
             

支 払 額 計              

指 定 施 設 名 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 計 

 

入所日  退所日  
             

 

入所日  退所日  
             

支 払 額 計              

（様式第３２の３号） 



居宅生活支援サービス利用者負担額管理表（本人分・扶養義務者分）

平成 年 月分月分
居宅受給者証番号

本人分・扶養義務者分
氏 名

回 収 業 者

居宅介護 デイサービス 短期入所印
利用者負担上限額

支給量 分 支給量 分 支給量 分

利用者負担額 円 利用者負担額 円 利用者負担額 円 円

キ 日 種類 実績 事業者名 印 利用料 累 計 日 種類 実績 事業者名 印 利用料 累 計

リ

ト

リ


