様式第11号（第12条関係）

移 動 支 援 事 業 費 明 細 書
	
	
	
	年
	
	
	月分




	請求事業者
	事業者及びその事業所の名称
	



	支給決定障害者等氏名
	






	サービス利用日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	利用日数
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	

	
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日
	
	

	
	内容
	
	内容
	
	
	



	区　　分
	件数
	基準単価
	夜間早朝
加算額
	深夜
加算額
	費用合計
	市町村
請求額
	利用者
負担額

	身体介護を伴うもの
	30分未満
	
	
	
	
	
	
	

	
	30分以上1時間未満
	
	
	
	
	
	
	

	
	1時間以上
	
	
	
	
	
	
	

	身体介護を伴わないもの
	30分未満
	
	
	
	
	
	
	

	
	30分以上1時間未満
	
	
	
	
	
	
	

	
	1時間以上
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	



