
  年  月分 

受給者番号 
 

氏名 
 

 

（ 移動支援 ・  日中一時支援 ）←いずれかに○ 

 

 移動支援 日中一時支援 

支 給 量 時間／月   

利用者負担   時間まで無料、以降 1割  上限額      円 

 

利用日 利用量 
利用量 

累 計 

利用者 

負 担 

利用者 

負担累計 
事業者名 

事業者 

確認印 
備考 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

利用量の記載方法 ：移動支援（30分単位）：30 分＝0.5、1時間＝１、1時間 30分＝1.5（以下同様） 

          日中一時支援：別途管理するため、利用量の記載は不要 

支 給 管 理 表 

 


