
寒河江市日中一時支援事業実施要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱に定める日中一時支援事業（以下「事業」という。）は、障害者等

を一時的に預かることにより、障害者等に日中活動の場を提供し、見守り及び社会

に適応するための日常的な訓練等を行うことを目的とする。 

（事業の委託） 

第２条 この事業は、市長が適切な事業運営を行うことができると認める社会福祉法 

人等に委託して実施するものとする。 

（対象者） 

第３条 この事業の対象者は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するた 

めの法律における介護給付費の利用可能な対象者として、市の認定等を受けている

障害児及び障害者とする。 

（申請） 

第４条 事業を利用しようとする者は、日中一時支援事業利用申請書（様式第１号） 

を市長に提出しなければならない。 

（決定及び通知等） 

第５条 市長は、前条の申請を受理したときは、速やかに審査し、利用についての可 

否及び程度を決定し、日中一時支援事業利用決定（却下）通知書（様式第２号）に

より申請者に通知するとともに、日中一時支援事業利用委託書（様式第３号）を委

託先に提出するものとする。 

（支給期間） 

第６条 前条規定による支給期間は、最長１年とする。 

２ 利用者が支給期間満了後も引き続き利用しようとするときは、支給期間満了日か

ら起算して２ヶ月前までに、第４条に規定する申請を行わなければならない。 

（利用者負担） 

第７条 利用者が負担すべき額は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援す

るための法律における短期入所の報酬単価を基準にして、次の各号により算定した

額の１割とし、委託先に直接支払うものとする。この場合において、１円未満の端

数があるときは、その端数金額は切り捨てて計算するものとする。 

(１) 利用時間４時間未満の場合、障害支援区分に応じた報酬単価に１００分の２５

を乗じた額 

(２) 利用時間４時間以上８時間未満の場合、障害支援区分に応じた報酬単価に１０

０分の５０を乗じた額 

(３) 利用時間８時間以上の場合、障害支援区分に応じた報酬単価に１００分の７５

を乗じた額 

（委託料） 

第８条 本事業の委託料は、前条各号において算定した額から、前条に規定する利用 

者負担額を差し引いた金額とする。 



 

（委託料の請求） 

第９条 事業者は請求書（様式第４号）により、サービスを提供した月の翌月１０日

までに、市長に対し、当該月に係る委託料を一括して請求するものとする。 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか、本事業の実施に関し必要な事項は、市長が 

別に定める。 

 

附 則 

この要綱は、平成１８年１０月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成２２年４月１日から施行する。 

附 則 

 この要綱は、平成２５年４月１日から施行する 

   附 則 

 この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 

 



（ 様式第１号 ） 

 

日 中 一 時 支 援 事 業 利 用 申 請 書 

 

  年  月  日 

 

寒 河 江 市 長  殿 

 

              申 請 者 

住 所 寒河江市              

 

氏 名                  ○印  

 

次により日中一時支援事業の利用を申請します。 

 

利

用

対

象

者 

フリガナ  

生年月日 年 月 日 
氏 名 

 

居住地 

 

電話番号 （  ） 

フリガナ  
生年月日 年 月 日 

支給申請に係る

児 童 氏 名 
 

続 柄  

身 体 障 害 者

手 帳 番 号 

 療 育 手 帳 

番 号 
 

精神保健福

祉手帳番号 
 

障害者総合支援法

介 護 給 付 費 

認 定 状 況 等 

障害支援区分 １ ２ ３ ４ ５ ６  Ａ Ｂ Ｃ 

認定有効期間     年  月  日～    年  月  日 

利 用 施 設 名  

備  考 

 



（ 様式第２号 ） 

日中一時支援事業利用決定（却下）通知書 

 

第 号 

    年   月  日 

 

         様 

 

寒河江市長  

 

 

  年  月  日付けで、申請のありました日中一時支援事業利用について、

下記のとおり決定（却下）しましたので通知します。 

 

 

記 

 

 

１．利用決定します。 

 

（１）利用者氏名 

 

（２）支給決定期間     年  月  日 ～     年  月  日 

 

（３）障害支援区分  

 

（４）利用者負担額【４時間未満の場合          円】 

         【４時間以上８時間未満の場合     円】 

         【８時間以上の場合          円】(宿泊は対象外) 

 

 

２．利用できません。 

 

  （ 理 由 ） 

 

 

 



（ 様式第３号 ） 

 

日 中 一 時 支 援 事 業 利 用 委 託 書 

 

第 号 

    年  月  日 

 

 

           様 

 

 

寒河江市長   

 

 

 

 

利 用 者 

住所  電話 （ ） 

氏名    男・女 
生年

月日 
  年 月 日 

障害者総合支援法 

障 害 支 援 区 分 
 

支 給 決 定 期 間   年  月  日 ～     年  月  日 

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 



（ 様式第４号 ） 

 

日 中 一 時 支 援 費 請 求 書 

 

寒 河 江 市 長 殿 

 

  年  月分 

請求金額 円 

 

上 記 の と お り 請 求 し ま す 。 

 

    年  月  日 

請求事業者 

住所（所在地） 

 

電 話 番 号  

名 称 
 

職 ・ 氏 名 
 

 

 

 

 

 

日中一時支援利用明細及び実績報告書 

口 座 情 報 
金融機関 

    

  

口座種別  口 座 番 号  

口座名義人

氏 名 

 

 



 

  年  月分 

 

利 用 者  

 

サ ー ビ ス 内 容 算定単位額 算定回数 算 定 額 

４時間未満    

４時間以上８時間未満    

８時間以上    

費用額合計①  

利用者負担額②  

一時支援費請求額（①－②）  

 

日付 曜日 開始時間 終了時間 算定時間 利用者負担額 利用者確認印 

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

  ： ：    

 


