
　

1　管理事業所で利用者負担額を充当したため、他事業所の利用者負担は発生しない。

2　利用者負担額の合算額が、負担上限月額以下のため、調整事務は行わない。

3　利用者負担額の合算額が、負担上限月額を超過するため、下記のとおり調整した。

支給決定にかかる
障がい児③

氏名

受給者証番号

氏名

受給者証番号

市町村番号

支給決定にかかる
障がい児①

管
理
事
業
者

指定事業所番号

氏名

受給者証番号

支給決定にかかる
障がい児④

事業所及び
その事業所
の名称

氏名

受給者証番号

支給決定障害者等
氏　　　　　　　　　名

月提供分

支給決定にかかる
障がい児②

児童番号

利用者負担上限額管理結果

利用者負担上限額管理結果票（複数障がい児用）

項番

事業所番号

児童番号

利用者負担額

年

合計

利用者負担上限月額

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

事業所名称

管理結果後利用者負担額

総費用額

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

項番

事業所名称

事業所番号

利用者負担額

管理結果後利用者負担額

総費用額

上記内容につい

上記内容について確認しました。 

 

      年  月  日 

                支給決定障害者等氏名          

上記内容について確認しまし



　

1　管理事業所で利用者負担額を充当したため、他事業所の利用者負担は発生しない。

2　利用者負担額の合算額が、負担上限月額以下のため、調整事務は行わない。

3　利用者負担額の合算額が、負担上限月額を超過するため、下記のとおり調整した。

04 6 0

2 0 0

管理結果後利用者負担額

6

0 0 06 2

利用者負担額

事業所名称

総費用額

1 5

合計

児童番号

事業所番号

1 0 0 0 0

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

項番

8 00 0

1 0 0

0

管理結果後利用者負担額 2 0 0 0

0 00 1 5 0

5 0 0 0

9 00 1

81 0 0 0 0 0 0 09 0 0 0

ショートステイ新潟

事業所名称 1510000111 1510000111 1510000222 1560000111 1510000333

5

児童番号 ② ① ① ③ ②

2 0

0 0

3 4

新潟西介護センター新潟西介護センター

10 0 0

利用者負担額 2 0 0

利用者負担上限額管理結果 3

利
用
者
負
担
額
集
計
・
調
整
欄

項番 1 2

事業所番号 新潟介護センター 新潟介護センター

総費用額

受給者証番号

支給決定にかかる
障がい児②

氏名 新潟　二郎 支給決定にかかる
障がい児④

氏名

5002222

受給者証番号 5001111 5003333、7001111

利用者負担上限月額 4 6 0 0

受給者証番号

受給者証番号

支給決定にかかる
障がい児①

氏名 新潟　一郎 支給決定にかかる
障がい児③

氏名 新潟　花子

市町村番号 1 5 1 0 0 0 11 管
理
事
業
者

指定事業所番号 1 5 1 1

支給決定障害者等
氏　　　　　　　　　名

新潟　太郎
事業所及び
その事業所
の名称

新潟介護センター

1 0 0 0

利用者負担上限額管理結果票（複数障がい児用）

年 月提供分

上記内容につい

上記内容について確認しました。 

 

      年  月  日 

                支給決定障害者等氏名          

上記内容について確認しまし

＜項番の基本ルール＞  

○児童に関わらず、上限管理事業所を優先して入力す

る。  

○上限管理事業所内の順位は、総費用額の多い児童

順に入力する。  

○その後は、児童に関わらず、通常の優先順位で入力

する。  

記載例 

障害福祉サービス（又は障害児通所支援）に加えて、地

域生活支援事業の利用がある場合は利用証番号を並



（　提　供　先　）

様

下記のとおり提供します。

氏名

　　　　　　年　　　　月　　　　日

利用者負担額

氏名

年

利用者負担額

提供サービス

提供サービス

提供サービス

総費用額

総費用額

利用者負担額

利用者負担額

電話番号

名　称

利用者負担額

総費用額

利用者負担額一覧表

事
業
者

指定事業所番号

受給者証番号

市町村番号

項番 支給決定障害者等欄

住　所
（所在地）

月分

提供サービス

氏名

市町村番号

氏名

受給者証番号

総費用額

利用者負担額

市町村番号

受給者証番号

総費用額

利用者負担額

提供サービス

総費用額

提供サービス

利用者負担額

総費用額市町村番号

受給者証番号 利用者負担額 提供サービス

氏名

市町村番号

氏名

受給者証番号

市町村番号

提供サービス

受給者証番号

提供サービス

市町村番号

受給者証番号

市町村番号

総費用額

氏名

市町村番号

総費用額

受給者証番号

氏名

受給者証番号

氏名

市町村番号

氏名

利用者負担額

総費用額

提供サービス受給者証番号

上記内容について

上記内容について確認しました。 


