　　日中一時支援事業利用記録票　　　　　年　　月分　　ＮＯ　　　　
	登録番号
	第　　　号
	決定年月日
	  　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	利用者氏名
	
	保護者氏名
	

	利用有効期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	利用区分
	乳幼児　小学生（低学年）　小学生（高学年）中学生　高校生　その他

	利用料区分
	生保　非課税　課税
	障害区分
	身　 知 　精　 その他(  )

	利　　用　　の　　記　　録

	利　用　日
	利　用　時　間
	送迎
	確認印

	日
	曜　日
	開始時間
	終了時間
	利用時間
	
	

	１
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	２
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	３
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	４
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	５
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	６
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	７
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	８
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	９
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	10
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	11
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	12
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	13
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	14
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	

	15
	
	
	：
	：
	時間　　分
	回
	


集計票

	利用時間
	基準額（Ａ）
	回数（Ｂ）
	利用料（Ｃ）

（Ｃ＝Ａ×Ｂ×利用料区分）
	委託料請求額（Ｄ）

（Ｄ＝Ａ×Ｂ－Ｃ）

	４時間までの場合
	１，８４０円
	
	円
	円

	４時間を超え
８時間までの場合
	３，６８０円
	
	円
	円

	８時間を超え
１２時間までの場合
	５，５２０円
	
	円
	円

	小　　計
	
	円
	円

	送迎支援　１回　
	５４０円
	
	
	円

	合　　計
	
	
	円


利用者負担額の１円未満の端数は切り上げする。

複数枚にわたる場合，合計を１枚目に記載すること。

