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＊課税世帯の利用者負担額は総費用額の１０％ですが、障害福祉サービスと地域生活支援事業で利用者負担上限月額を一体的に管理しているため、他のサービス利用者については利用者負担額が総費用額の１０％でない場合があります。



項目名 利用者負担額 当月請求額
項目名 請求サービスコード 単位 算定回数 当月算定単位 当月費用の額合計① 当月利用者負担額等合計② ①-②
制約 半角数字10桁まで 半角数字6文字 半角数字6桁まで 半角数字3桁まで 数字9桁まで 数字9桁まで 数字9桁まで 数字9桁まで

必須項目 必須 必須 必須 必須 必須 個人の1行目のみ 個人の1行目のみ 個人の1行目のみ
入力例 1120 041001 1670 2 3340 3340 320 3020

①⇒ 1047000000 011001 254 3 762 51263 5127 46136 ⇒③
1047000000 011003 402 10 4020

②⇒ 1047000001 012027 1046 5 5230 56065 4600 51465

1047000002 032001 1600 20 32000 32000 3200 28800

【移動支援・通学支援　明細書データ入力例】

受給者証番号
費用の額計算欄

① 上記の“項目名”を、｢受給者証番号｣から順に｢当月請求額｣まですべて入力してください
＊ 受給者証番号については、全ての欄に入力（コピー・貼り付け可）
＊ 必ず、“制約”に定める入力規則どおりに入力（半角・全角・桁数）
＊ ｢請求サービスコード｣については、別紙参照

② 2人目を入力する際は、1人目の最後のデータに連続して入力してください（1行空ける必要なし）

③ 個人ごとの総費用額・利用者負担額・請求額については、その個人の最初の行にのみ入力してください

④ 全ての提供記録を入力し終えたら上書き保存にて終了

【注意事項】
◆ セル内に、数式や関数は絶対に入力しないでください
◆ 列幅や行幅等の様式の変更は絶対に行わないでください
＊ 入力見本ですので、通常、移動支援と通学支援が一緒のデータになることはありません。
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