浜松市利用者負担上限額管理事務の手引き
１　利用者負担の上限額管理事務の概要
障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（以下「障害者総合支援法」という。）に基づく障害福祉サービス、及び児童福祉法に基づく障害児通所支援（以下「障害福祉サービス等」という。）に係る利用者負担については、利用者の負担の軽減を図る観点から支給決定障害者等・通所給付決定保護者等の所得等の状況に応じて負担上限月額を設けることとしており、支給決定障害者等・通所給付決定保護者は当該負担上限月額を超えて利用者負担を支払う必要がないこととされています。
これに伴い、支給決定障害者等・通所給付決定保護者等のうち一月あたりの利用者負担額が負担上限月額を超過することが予測される方については、利用者負担の上限額の管理が必要となります。上限額の管理については、以下に定める事業者が利用者負担上限額管理者となり、利用者負担額の上限額管理事務を行います。

上限額管理の結果、利用者負担額が負担上限月額を超えている場合、あらかじめ提供する障害福祉サービス等の種類によって定める利用者負担額の優先徴収順位に基づき、優先順位の高い事業所から順に負担上限月額に到達するまで利用者負担額を徴収する方法により調整します。
利用者負担額の管理については、「障害者総合支援法に基づく給付による利用者負担額」と「児童福祉法に基づく給付による利用者負担額」に分けて上限額管理を行います。
【上限額管理のイメージ】
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A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

B ② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

B ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ０円

A ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ５，０００円

B ② ８０，０００円 ８，０００円 ４，３００円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

B ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

③ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

④ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

② ３０，０００円 ３，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

④ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

① ☆ ３０，０００円 ３，０００円 １，３００円

② ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

③ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

④ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ０円

② ８０，０００円 ８，０００円 ０円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

A ① ☆ ２０，０００円 ２，０００円 ２，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ５，０００円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ２，３００円

④ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

② ３０，０００円 ３，０００円 ０円

③ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

① ☆ １０，０００円 １，０００円 １，０００円

② ３０，０００円 ３，０００円 ３００円

③ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ ８，０００円 ８００円 ８００円

① ☆ ５，０００円 ５００円 ５００円

② ３，０００円 ３００円 ３００円

③ ２，０００円 ２００円 ２００円

12 ９，３００円

無

B

14 ９，３００円 2 有

13 ９，３００円 3 有 無

B

1 有

有（児童B事業所①分）

B

無

有（児童A・B事業所①分）

B

10 ９，３００円 1 有

11 ９，３００円 3 有

B

有（児童A・B事業所①分）

B

9 ９，３００円 1 有 無

B

8 ９，３００円

A

1

有 ９，３００円

A

1

有

有（児童B事業所①分）

B

7 ９，３００円

A

3 有 無

B

6

有（児童A・B分）

5 ９，３００円

A

1 有 無

B

4 ９，３００円 1 無

有（児童B分）

3 ９，３００円 3 有 無

2 ９，３００円 1 無

利用者負担上限額管理の調整方法及び管理結果等について（同一世帯に利用者が複数いる場合）

1 ９，３００円 1 有 無


※相談支援給付及び障害児相談支援給付については利用者負担が生じないため、上限額管理の必要はありません。
２　上限額管理の流れ等
（１）上限額管理事業所となる順序

利用者負担上限額管理事業者（以下、「上限額管理事業所」といいます。）となるのは、提供サービス量や生活面を含めた利用者との関係性（利用者負担を徴収する便宜）、サービス管理責任者の配置の有無などを総合的に勘案し、以下の順序とします。

■障害者総合支援法

	順序
	区分
	上限額管理事業所

	1
	居住系

サービス利用者
	・療養介護

・施設入所支援

・自立訓練（生活訓練）

　（宿泊型及び精神障害者退院支援施設利用に限る）

・就労移行支援

　（精神障害者退院支援施設利用に限る）

・共同生活援助（包括型・外部型）

　（体験利用除く）

	2
	計画相談支援

利用者
	・計画相談支援

　（継続サービス利用支援（モニタリング）が毎月の場合に限る）

	3
	日中活動系

サービス利用者
	・生活介護

・自立訓練（機能訓練、生活訓練）

・就労移行支援

・就労継続支援Ａ・Ｂ型

※複数の事業所利用の場合、契約日数の多い順

	4
	訪問系

サービス利用者
	①同一事業所番号で複数のサービス提供事業所

②重度訪問介護

③居宅介護

④同行援護

⑤行動援護

※複数の事業所利用の場合、契約時間数の多い順

	5
	短期入所

サービス利用者
	※複数の事業所利用の場合、当該月において最後のサービス提供事業所

	6
	共同生活援助

サービスの

体験利用者
	※複数の事業所利用の場合、当該月において最後のサービス提供事業所


■児童福祉法

	順序
	区分
	上限額管理事業所

	1
	障害児相談支援

利用者
	・障害児相談支援

　（継続障害児支援利用援助（モニタリング）が毎月の場合に限る）

	2
	障害児通所支援

利用者
	※複数の事業所利用の場合、契約日数の多い順


（２）上限額管理事業所の決定等 

①上限額管理対象者に対して、各区役所又は行政センター内の社会福祉担当から別紙「利用者負担上限管理事務（依頼・変更・取消）届出書」（以下「届出書」という。）を発行します。
②上限額管理対象者となった利用者は、上限額管理を行う事業所に依頼し、上限額管理を受諾した事業者は届出書を利用者とともに記入します。記入した届出書を各区役所又は行政センター内の社会福祉担当へ提出します。

③受給者証へ上限額管理事業所が記載されますので、上限額管理事業所及び関係事業所は受給者証の確認をお願いします。
※この届出がない場合や上限額管理事業所が違うなどの場合は、上限額管理を行って国保連に請求明細書を伝送すると受付エラー（支払不可）となります。
【受給者証の記載例】

[image: image4.emf]パターン 負担上限 児童 利用事業所 上限管理者 総費用額 利用者負担（1割相当） 上限管理後利用者負担 管理結果 加算有無 警告（EJ98）の有無

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

B ② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

B ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ０円

A ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ５，０００円

B ② ８０，０００円 ８，０００円 ４，３００円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

B ① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

③ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

④ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

② ３０，０００円 ３，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

④ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

① ☆ ３０，０００円 ３，０００円 １，３００円

② ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ０円

③ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

④ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

A ① ☆ １００，０００円 ９，３００円 ９，３００円

① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 ０円

② ８０，０００円 ８，０００円 ０円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ０円

A ① ☆ ２０，０００円 ２，０００円 ２，０００円

② ５０，０００円 ５，０００円 ５，０００円

③ ３０，０００円 ３，０００円 ２，３００円

④ ８０，０００円 ８，０００円 ０円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

① ☆ ５０，０００円 ５，０００円 １，３００円

② ３０，０００円 ３，０００円 ０円

③ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ ８０，０００円 ８，０００円 ８，０００円

① ☆ １０，０００円 １，０００円 １，０００円

② ３０，０００円 ３，０００円 ３００円

③ ２０，０００円 ２，０００円 ０円

A ① ☆ ８，０００円 ８００円 ８００円

① ☆ ５，０００円 ５００円 ５００円

② ３，０００円 ３００円 ３００円

③ ２，０００円 ２００円 ２００円

12 ９，３００円

無

B

14 ９，３００円 2 有

13 ９，３００円 3 有 無

B

1 有

有（児童B事業所①分）

B

無

有（児童A・B事業所①分）

B

10 ９，３００円 1 有

11 ９，３００円 3 有

B

有（児童A・B事業所①分）

B

9 ９，３００円 1 有 無

B

8 ９，３００円

A

1

有 ９，３００円

A

1

有

有（児童B事業所①分）

B

7 ９，３００円

A

3 有 無

B

6

有（児童A・B分）

5 ９，３００円

A

1 有 無

B

4 ９，３００円 1 無

有（児童B分）

3 ９，３００円 3 有 無

2 ９，３００円 1 無

利用者負担上限額管理の調整方法及び管理結果等について（同一世帯に利用者が複数いる場合）

1 ９，３００円 1 有 無


[image: image1.emf]利用者負担上限額管理事業所名

　　放課後等デイサービス事業所Ａ

特記事項欄

予備欄

（五）

利用者負担に関する事項

負担上限

月額

4,600　円

適用期間 平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

食事提供体制加算対象者



適用期間 平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

利用者負担上限額管理対象者該当の有無 該当


（３）上限額管理事務の流れ
　　　ア　上限額管理者は、当該事業所のみにおいて当該月の利用者負担額が、負担上限月額に達した場合には、達した時点において関係事業所に対し、「利用者負担額一覧表」の提出が不要である旨を通知します。
イ　アによらない場合（上限額管理事業所のみでは利用者負担額が負担上限額に達しない場合）には、上限額管理者は関係事業所に対し「利用者負担額一覧表」等の提出を依頼することとし、関係事業者は、毎月３日（サービス提供月の翌月３日）までに、事業所番号単位で利用者負担額を算出して、障害福祉サービス受給者証または児童通所サービス受給者証に記載された上限額管理者に「利用者負担額一覧表」を提供します。
ウ　上限額管理者は、

①アによる場合には、関係事業所及び当該事業所の管理結果後利用者負担額（０円）のみを「利用者負担上限額管理結果票」に記載し、

②イによる場合には、提出された「利用者負担額一覧表」に基づき、「利用者負担上限額管理結果票」を作成します。
エ　上限額管理者は、作成した「利用者負担上限額管理結果票」の内容について上限額管理対象者に確認を求めます。
オ　上限額管理者は、毎月６日（サービス提供月の翌月６日）までに各関係事業所に「利用者負担上限額管理結果票」を送付します。
カ　上限額管理者は、上限額管理対象者の請求明細書に、①実績記録票、②利用者負担上限額管理結果票を添付します。
キ　「利用者負担上限額管理結果票」を受け取った関係事業所は、上限額管理対象者の請求明細書に、①実績記録票、②利用者負担上限額管理結果票を添付します。
３　同一世帯に複数の障害児がいる場合の取り扱い 

（１）複数障害児の上限額管理 

基本的には通常の上限額管理と同様ですが、同一世帯内（同一支給決定者）に複数の障害児がいる場合には、障害児にかかる月額上限負担額をそれぞれ負担するのではなく、世帯でその利用者負担月額を超えないよう上限額管理を行います。

保護者負担軽減の観点から負担上限月額を超える部分を一旦支払わなくても済むように調整することが基本とされていますが、同一支給決定者以外の場合には、この調整の対象とはなりません。
（２）上限額管理者の決定等
①上限額管理事業所となる順序は２（１）の通常の上限額管理と同様ですが、同一世帯に障害福祉サービス等を利用する障害児が複数いる保護者と契約しているすべての事業所の中から上限額管理者を選定します。
　　　　※同一支給決定保護者の上限額管理を行うため、下図のように直接サービス提供をしていない障害児の分も上限額管理する場合があります。
　　　　【上限額管理事業所の例】


②当該保護者は、別紙「利用者負担上限額管理事務（依頼・変更・取消）届出書」を各区役所又は行政センター内の社会福祉担当へ提出する必要があります。
※必ずしも複数の障害児に係る支給決定が同時期とは限らないため、後から同一世帯の障害児に係る支給決定がされたことにより、複数障害児上限額管理事務が発生した場合は、先に支給決定されている障害児の受給者証差替え等が必要になることがあります。
※この届出がない場合や上限額管理事業所が違うなどの場合は、複数障害児上限額管理を行って国保連に請求明細書を送信すると受付エラー（支払不可）となることは通常の上限額管理と同様です。
※国保連請求については、P.9の「利用者負担上限額管理の調整方法及び管理結果等について（同一世帯に利用者が複数いる場合）」を参考にしてください。
【受給者証の記載例】

　　　　
[image: image2.emf]利用者負担上限額管理事業所名

　　放課後等デイサービス事業所Ａ

特記事項欄

　　上限額管理対象者（複数児童あり）

予備欄

（五）

利用者負担に関する事項

負担上限

月額

4,600　円

適用期間 平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

食事提供体制加算対象者



適用期間 平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

利用者負担上限額管理対象者該当の有無 該当


（３）複数障害児上限額管理事務の流れ
　　　ア　上限額管理者は関係事業所に対し「利用者負担額一覧表」等の提出を依頼することとし、関係事業者は、毎月３日（サービス提供の翌月３日）までに、事業所番号単位で利用者負担額を算出して、障害福祉サービス受給者証または児童通所サービス受給者証に記載された上限額管理者に「利用者負担額一覧表」等を提供します。
　　　　　※上限額管理者のみで負担上限月額に到達したときは、それを関係する事業者に通知することによって金額の連絡を省略することができますが、結果票には利用のあったすべての事業所の番号等を記載しなければならないため、関係する事業所の利用の有無だけは必ず把握してください。この点は通常の上限額管理と同様です。
イ　上限額管理者は、別紙「浜松市　利用者負担上限額管理結果票【複数児童上限額管理用】」（浜松市専用様式）を用いて「利用者負担上限額管理結果票」を作成します。

　　※通常の上限額管理結果票では、一人の利用者についてのみの上限額管理しか行えないことによるものです。
ウ　上限額管理者は、作成した「利用者負担上限額管理結果票」の内容について上限額管理対象者に確認を求めます。
エ　上限額管理者は、毎月６日（サービス提供月の翌月６日）までに各関係事業所に「利用者負担上限額管理結果票」を送付します。
オ　上限額管理者は、上限額管理対象者の請求明細書に、①実績記録票を添付します。
カ　上限額管理者は、②「利用者負担上限額管理結果票」を国保連に伝送せず、Ａ４用紙に印刷したものを毎月１０日（サービス提供月の翌月１０日）までに、各区役所又は行政センター内の社会福祉担当に提出してください。
※浜松市では、紙で提出された「利用者負担上限額管理結果票」と、国保連に伝送された請求明細書の内容を確認し、一致していれば上限額管理が正常と判断します。

　　※浜松市に提出する「利用者負担上限額管理結果票」は、提出時には上限額管理対象者確認欄が未済でもかまいませんが、後日すみやかに確認を受けて事業所内で保管してください。浜松市等が実施する実地指導等で確認する資料の１つとなります。

キ　「利用者負担上限額管理結果票」を受け取った関係事業所は、上限額管理対象者の請求明細書に、①実績記録票を添付します。
（４）複数障害児の場合の上限額管理加算の算定等について
　　　　同一の保護者が複数の障害児の支給決定を受ける場合であっても、１つのサービス提供事業所のみからサービスを利用する場合、上限額管理の上限額管理加算を算定することはできません。
　　　　しかしながら、複数障害児における国保連請求の利用者負担額については、通常の請求とは異なるため、浜松市の審査においてそれぞれの障害児の利用者負担額の内訳を確認し、請求明細書の内容と照合する必要があるため、上記（３）と同様に、「利用者負担上限額管理結果票」を作成し、Ａ４用紙に印刷したものを毎月１０日（サービス提供月の翌月１０日）までに、各区役所又は行政センター内の社会福祉担当に提出してください。
４　その他
（１）参考資料

　　　・「介護給付費等に係る支給決定事務等について（事務処理要領）」

（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部）
　　　・「障害児通所給付費に係る支給決定事務等について（事務処理要領）」

（厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部）
　　　


障害者総合支援法に基づく給付





児童福祉法に基づく給付





□介護給付


　（居宅介護、生活介護等）


□訓練等給付


　（自立訓練、就労継続支援等）


□相談支援給付※


　（計画相談、地域移行支援等）





□障害児通所支援給付


　（児童発達支援、放課後等デイサービス等）


□障害児相談支援給付※








別々に管理





利用者（障害児）　浜松一郎


負担上限月額　4,600円





・事業所Ａ（上限額管理事業所）


・事業所Ｂ








利用者（障害児）　浜松二郎


負担上限月額　4,600円





・事業所Ｃ


・事業所Ｄ


・事業所Ｅ





受給者（保護者）　浜松太郎


負担上限月額　4,600円





事業所Ａ（上限額管理事業所）
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				（五） 5

				利用者負担に関する事項 リヨウシャフタンカンジコウ

				負担上限
月額 フタンジョウゲンゲツガク				4,600　円 エン

				適用期間 テキヨウキカン				平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで ヘイセイネンツキニチヘイセイネンツキニチ

				食事提供体制加算対象者 ショクジテイキョウタイセイカサンタイショウシャ

				適用期間 テキヨウキカン				平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで ヘイセイネンツキニチヘイセイネンツキニチ

				利用者負担上限額管理対象者該当の有無 リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリタイショウモノガイトウウム												該当 ガイトウ

				利用者負担上限額管理事業所名 リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリジギョウショメイ

				　　放課後等デイサービス事業所Ａ ホウカゴトウジギョウショ

				特記事項欄 トッキジコウラン

				　　上限額管理対象者（複数児童あり） ジョウゲンガクカンリタイショウシャフクスウジドウ

				予備欄 ヨビラン
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		利用者負担上限額管理の調整方法及び管理結果等について（同一世帯に利用者が複数いる場合） リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリチョウセイホウホウオヨカンリケッカトウドウイツセタイリヨウシャフクスウバアイ

		パターン		負担上限 フタンジョウゲン		児童 ジドウ		利用事業所 リヨウジギョウショ		上限管理者 ジョウゲンカンリシャ		総費用額 ソウヒヨウガク		利用者負担（1割相当） リヨウシャフタンワリソウトウ		上限管理後利用者負担 ジョウゲンカンリゴリヨウシャフタン		管理結果 カンリケッカ		加算有無 カサンウム		警告（EJ98）の有無 ケイコクウム

		1		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		有 アリ		無 ナシ

						B		②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

		2		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		無 ナシ		有（児童B分）

						B		①		☆		５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

		3		９，３００円 エン		A		①		☆		５０，０００円 エン		５，０００円 エン		５，０００円 エン		3		有 アリ		無 ナシ

						B		②				８０，０００円 エン		８，０００円 エン		４，３００円 エン

		4		９，３００円 エン		A		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		８，０００円 エン		1		無 ナシ		有（児童A・B分）

						B		①		☆		５０，０００円 エン		５，０００円 エン		１，３００円 エン

		5		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		有 アリ		無 ナシ

								②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

						B		③				８０，０００円 エン		８，０００円 エン		０円 エン

								④				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

		6		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		有 アリ		有（児童B事業所①分） アリジドウジギョウショブン

								②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

						B		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		０円 エン

								②				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

		7		９，３００円 エン		A		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		８，０００円 エン		3		有 アリ		無 ナシ

								②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		１，３００円 エン

						B		③				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

								④				２０，０００円 エン		２，０００円 エン		０円 エン

		8		９，３００円 エン		A		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		８，０００円 エン		1		有 アリ		有（児童A・B事業所①分） アリジドウジギョウショブン

								②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

						B		①		☆		３０，０００円 エン		３，０００円 エン		１，３００円 エン

								②				２０，０００円 エン		２，０００円 エン		０円 エン

		9		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		有 アリ		無 ナシ

						B		②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

								③				８０，０００円 エン		８，０００円 エン		０円 エン

								④				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

		10		９，３００円 エン		A		①		☆		１００，０００円 エン		９，３００円 エン		９，３００円 エン		1		有 アリ		有（児童B事業所①分） アリジドウジギョウショブン

						B		①		☆		５０，０００円 エン		５，０００円 エン		０円 エン

								②				８０，０００円 エン		８，０００円 エン		０円 エン

								③				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

		11		９，３００円 エン		A		①		☆		２０，０００円 エン		２，０００円 エン		２，０００円 エン		3		有 アリ		無 ナシ

						B		②				５０，０００円 エン		５，０００円 エン		５，０００円 エン

								③				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		２，３００円 エン

								④				８０，０００円 エン		８，０００円 エン		０円 エン

		12		９，３００円 エン		A		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		８，０００円 エン		1		有 アリ		有（児童A・B事業所①分） アリジドウジギョウショブン

						B		①		☆		５０，０００円 エン		５，０００円 エン		１，３００円 エン

								②				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		０円 エン

								③				２０，０００円 エン		２，０００円 エン		０円 エン

		13		９，３００円 エン		A		①		☆		８０，０００円 エン		８，０００円 エン		８，０００円 エン		3		有 アリ		無 ナシ

						B		①		☆		１０，０００円 エン		１，０００円 エン		１，０００円 エン

								②				３０，０００円 エン		３，０００円 エン		３００円 エン

								③				２０，０００円 エン		２，０００円 エン		０円 エン

		14		９，３００円 エン		A		①		☆		８，０００円 エン		８００円 エン		８００円 エン		2		有 アリ		無 ナシ

						B		①		☆		５，０００円 エン		５００円 エン		５００円 エン

								②				３，０００円 エン		３００円 エン		３００円 エン

								③				２，０００円 エン		２００円 エン		２００円 エン

		※国保連請求における注意事項 コクホレンセイキュウチュウイジコウ

		①各事業所請求時の「介護給付費・訓練等給付費等請求明細書等」に、利用者負担上限額管理結果（1～3）の数字入力必要 カクジギョウショセイキュウジカイゴキュウフヒクンレントウキュウフヒトウセイキュウメイサイショトウリヨウシャフタンジョウゲンガクカンリケッカスウジニュウリョクヒツヨウ

		②上限額管理事業所は「利用者負担上限額管理結果票」の伝送は必要なし（様式が1人用様式のため） ジョウゲンガクカンリジギョウショリヨウシャフタンジョウゲンガクカンリケッカヒョウデンソウヒツヨウヨウシキヒトヨウヨウシキ

		③同一世帯に利用者が複数いる場合の上限額管理事業所は同一事業所であること ドウイツセタイリヨウシャフクスウバアイジョウゲンガクカンリジギョウショドウイツジギョウショ

		④「利用者負担上限額管理事務依頼（変更）届出書」が提出され、浜松市受給者台帳に上限管理事業所として登録されていること リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリジムイライヘンコウトドケデショテイシュツハママツシジュキュウシャダイチョウジョウゲンカンリジギョウショトウロク
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				（五） 5

				利用者負担に関する事項 リヨウシャフタンカンジコウ

				負担上限
月額 フタンジョウゲンゲツガク				4,600　円 エン

				適用期間 テキヨウキカン				平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで ヘイセイネンツキニチヘイセイネンツキニチ

				食事提供体制加算対象者 ショクジテイキョウタイセイカサンタイショウシャ

				適用期間 テキヨウキカン				平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで ヘイセイネンツキニチヘイセイネンツキニチ

				利用者負担上限額管理対象者該当の有無 リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリタイショウモノガイトウウム												該当 ガイトウ

				利用者負担上限額管理事業所名 リヨウシャフタンジョウゲンガクカンリジギョウショメイ

				　　放課後等デイサービス事業所Ａ ホウカゴトウジギョウショ

				特記事項欄 トッキジコウラン

				予備欄 ヨビラン






