
 

 

 

 

 

 

         
 （一） 

障害福祉サービス・地域相談支援受給者証 

受給者証番号 ① 

支
給
決
定
障
害
者
等 

居住地 ② 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名  

生年月日      年   月   日 

児

童 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名 ③ 

生年月日  

障害種別 ④ １  ２  ３  ５ 

交付年月日 ⑤    年   月   日 

支給市町村名 

及び印 
⑥ 

 

  （二） 

介護給付費の支給決定内容 

障害支援区分 ⑦ 

認定有効期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

サービス種別 ⑧ 

支給量等 ⑨ 

支給決定期間 

    年   月   日から 

 ⑩ 
    年   月   日まで 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

予備欄 

 
 

  （三） 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

 

 

 

         

４ 障害福祉サービス・地域相談支援受給者証 記載内容 

 

①受給者証番号 

②支給決定障害者等：支給決定障害者の住所，氏名，生年月日 

③児童：支給決定児童名，生年月日 ※児童の場合,②欄は保護者名 

④障害種別：１⇒身体障害，２⇒知的障害，３⇒精神障害，５⇒難病 

⑤交付年月日：受給者証を交付した年月日 

（様式第 6号） 

 

 

⑥支給市町村名及び印：支給決定市町村名等 

⑦障害支援区分：障害支援区分及び認定有効期間 

⑧ｻｰﾋﾞｽ種別：介護給付支給決定されたサービスの種別 

⑨支給量等：介護給付ｻｰﾋﾞｽ種別ごとの支給決定された支給量 

⑩支給決定期間：介護給付サービス種別ごとの支給決定期間 



 

 

 

 

         
 （四） 

訓練等給付費の支給決定内容 

障害支援区分  

認定有効期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

サービス種別 ① 

支給量等 ② 

支給決定期間 

    年   月   日から 

 ③ 
    年   月   日まで 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

サービス種別  

支給量等  

支給決定期間 
   年   月   日から 

   年   月   日まで 

予備欄 

 

 

  （五） 

計画相談支援給付費の支給内容 

支給期間 

   年   月から 

 ④ 
   年   月まで 

指定相談支援事業所名 

⑤ 
モニタリング期間 

⑥ 
予備欄 

 

特定障害者特別給付費の支給内容 

施設入所支援 

支給額 ⑦ 円／日 

適用期間 

    年   月   日から 

 ⑧ 
    年   月   日まで 

共同生活援助又は重度障害者等包括支援 

支給額 ⑨ 円／月 

適用期間 

    年   月   日から 

 ⑩ 
    年   月   日まで 

予備欄 

 
 

  （六） 

地域相談支援給付費の給付決定内容 

地域相談支援

の種類 
⑪ 

地域相談支援

給付量等 
⑫ 

地域相談支援

給付決定期間 

   年   月   日から 

 ⑬ 
   年   月   日まで 

地域相談支援

の種類 
 

地域相談支援

給付量等 
 

地域相談支援

給付決定期間 

   年   月   日から 

   年   月   日まで 

予備欄 

 

 

 

         

①ｻｰﾋﾞｽ種別：訓練等給付支給決定されたサービスの種別 

②支給量等：訓練等給付サービス種別ごとの支給決定された支給量 

③支給決定期間：訓練等給付サービス種別ごとの支給決定期間 

④支給期間：計画相談支援給付費の支給期間 

⑤指定特定相談支援事業所名： 

サービス利用計画の作成を依頼した事業所名 

⑥モニタリング期間：モニタリング実施期間及び実施月 

⑦支給額：支給決定を行った補足給付費（食費等軽減措置） 

の金額（日額） 

⑧適用期間：補足給付費（食費等軽減措置）の適用期間 

⑨支給額：支給決定を行った補足給付費（家賃軽減措置）の 

金額（月額） 

⑩適用期間：補足給付費（家賃軽減措置）の適用期間 

⑪地域相談支援の種類：支給決定された地域相談支援の種別 

⑫給付量等：地域相談支援の種別ごとの給付決定された給付量 

⑬給付決定期間：地域相談支援の種別ごとの給付決定期間 



①負担上限月額：利用者負担額の上限額（国基準） ⑧番号：記入欄番号。契約報告書作成の際にも使用する ⑫当該契約支給量によるサービス提供終了日：

②適用期間：利用者負担上限額の適用期間 ⑨事業者及びその事業所の名称：契約事業者の名称 記入欄番号毎の契約が終了した際の終了日を記載

③食事提供体制加算対象者：該当の有無 ⑩サービス内容，契約支給量： ⑬サービス提供終了月中の終了日までの既提供量：

④適用期間：食事提供体制加算の適用期間 契約したサービス内容及び契約支給量を記載。 サービスを終了する日が含まれる月中のサービス提供量

⑤利用者負担上限額管理対象者：該当の有無 支給決定内容，支給決定量を超えての契約は出来ない を記載する。開始日からの積算ではないので注意

⑥利用者負担上限額管理事業所名：上限管理を行う事業所名 ⑪契約日：最新の契約日

⑦特記事項欄：利用者負担に関する特記事項を記載

⑧

利用者負担上限額管理事業所名

特記事項欄

予備欄

負担上限月額

適用期間

④ 年　月　日から　年　月　日まで

利用者負担上限額管理対象者該当の有無 ⑤

適用期間

契 約 日

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

3

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

サ ー ビ ス 内 容

契 約 支 給 量

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

訪問系サービス事業者記入欄

4

利用者負担に関する事項

①

② 年　月　日から　年　月　日まで

③

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

サ ー ビ ス 内 容

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

6

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

サ ー ビ ス 内 容

契 約 日

契 約 支 給 量

契 約 日

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

5 契 約 支 給 量

サ ー ビ ス 内 容

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

食事提供体制加算対象者

⑬

2 契 約 支 給 量

契 約 日

1

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

契 約 日

契 約 支 給 量

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

サ ー ビ ス 内 容

契 約 支 給 量

契 約 日

サ ー ビ ス 内 容

事業者及びその
事 業 所 の 名 称 ⑨ 事業者及びその

事 業 所 の 名 称

（七）

番
号

訪問系サービス事業者記入欄
番
号

⑪
⑫

⑦

⑥

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

⑩



①事業者及びその事業所の名称：契約した事業所名 ⑥サービス内容，契約支給量： ⑨サービス提供終了月中の終了日までの既提供量：

②実施日：サービスを実施した開始日と終了日 契約したサービス内容及び契約支給量を記載。 　サービスを終了する日が含まれる月中のサービス提供量

③日数：延日数 支給決定内容，支給決定量を超えての契約は出来ない 　を記載する。開始日からの積算ではないので注意

④月累計：当月の累計，月が替われば別累計となる ⑦契約日：最新の契約日 ⑩入所（居）日　退所（居）日：

⑤番号：記入欄番号。契約報告書作成の際にも使用する ⑧当該契約支給量によるサービス提供終了日： 　　　入所（居）及び退所（居）した日を記載

記入欄番号毎の契約が終了した際の終了日を記載

⑤ ⑤ ⑤

退所（居）日

入所（居）日

退所（居）日

1 ①

①

⑦
⑧

⑨

6

　　　　年　　月　　日まで

10

　　　　年　　月　　日まで

　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日から

3

12
　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日まで

　　　　年　　月　　日から

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

契 約 日
11

　　　　年　　月　　日まで

契約支給量（／月）

　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日まで 3

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

サ ー ビ ス 内 容

9

8
　　　　年　　月　　日まで

7
サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日　　　　年　　月　　日から

契約支給量（／月）　　　　年　　月　　日から

契 約 日　　　　年　　月　　日まで

当 該 契 約 支 給 量 に よ る
サ ー ビ ス 提 供 終 了 日

　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日まで
4

サ ー ビ ス 内 容　　　　年　　月　　日まで

予備欄

　　　　年　　月　　日まで

　　　　年　　月　　日から

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

2

2

5

　　　　年　　月　　日から

　　　　年　　月　　日まで

サ ー ビ ス 内 容

サービス提供終了月中の
終 了 日 ま で の 既 提 供 量

④

事業者及びその
事 業 所 の 名 称

　　　　年　　月　　日まで

事 業 者 及 び
その事業所の名称

実施日

② 月累計

1

生活介護・自立訓練・就労移行支援・就労継続支援・
就労定着支援・自立生活援助事業者記入欄

療養介護・共同生活援助・
施設入所支援事業者記入欄

入所（居）日
退所（居）日

入所（居）日

番
号

事業者及びその
事業所の名称番

号

短期入所事業者実績記入欄
番
号

日

数

③ 契約支給量（／月）
1 ①

　　　　年　　月　　日から

契 約 日
2

⑥

⑩



①地域相談支援の種類：契約した地域相談支援の種別

②事業者及びその事業所の名称：契約した事業所名

③契約日：最新の契約日

④サービス提供終了日：契約が終了した際の終了日を記載

契約日
サービス提供終了日

契約日

サービス提供終了日

契約日

サービス提供終了日

予備欄

一般相談支援事業者記載欄

提供する
地域相談支援の

種類

事業者及びその
事業所の名称

① ②
③

④
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