
(様式第一)

平成 26年10月15日

(請求先)

殿

下記のとおり請求します。

新宿区 長
請
求
事
業
者

指定事業所番号

住所
(所在地)

電話番号

名称

職・氏名

0 0 2 6 2 0 1 4 0 9

〒 169-0075

東京都新宿区高田馬場

03-5287-5855

日本福祉株式会社

ニップクヘルパーステーション

楽すけ 太郎

平成 年 月分2 6 1 0

十億 百万 千 円
請求金額

252482

介
護
給
付
費

訓
練
等
給
付
費

地
域
相
談

支
援
給
付
費

区 分 件数 単位数 費用合計
給付費
請求額

利用者
負担額

自治体
助成額

小 計

特定障害者特別給付費

合 計

居宅介護 1 6,859 75,380 67,842 7,538 0

重度訪問介護 1 6,354 69,830 62,847 6,983 0

行動援護 1 6,177 67,885 61,097 6,788 0

同行援護 1 8,574 94,228 92,466 1,762 0

4 27,964 307,323 284,252 23,071 0

4 27,964 307,323 284,252 23,071 0

この文書は障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 

『楽すけ』ソフト営業部まで⇒TEL:0120-27-2889 URL:http://www.nippku.com/ 



(様式第二)

(居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、
療養介護、生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援)

平成 年 月分2 6 1 0市町村番号

助成自治体番号

1 3 1 0 4 1

受給者証番号
支給決定障害者等
氏 名

支給決定に係る
障害児氏名

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

居宅同行

請
求
事
業
者

指定事業者番号

事業者及び
その事業所
の名称

地域区分

就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

0 0 2 6 2 0 1 4 0 9

日本福祉株式会社

ニップクヘルパーステーション

1級地

1

利用者負担上限月額① 就労継続支援Ａ型減免対象者0039 1

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号

事業所名称

管理結果 管理結果額

サービス
種 別

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

1 1 平成 2 5 0 4 0 1 8

1 5 平成 2 5 0 4 0 1 01

平成

平成

平成 平成

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

身体日中1.0 1 1 1 1 1 5 404 8 2323

身体日中1.0･2人 1 1 1 1 1 6 404 4 6161

家事日中0.5 1 1 6 1 1 1 501 8 048

家事日中0.5･2人 1 1 6 1 1 2 501 4 024

同行援護1日中1.0 1 5 1 1 1 5 404 01 0404

同行援護1日中1.0･2人 1 5 1 1 1 6 404 5 0202

同行援護2日中0.5 1 5 3 1 1 1 501 01 0501

同行援護2日中0.5･2人 1 5 3 1 1 2 501 5 525

居介処遇改善加算Ⅰ 1 1 6 6 6 5 157 1 157

同援処遇改善加算Ⅰ 1 5 6 6 6 5 939 1 939

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

サービス種類コード

サービス利用日数

給付単位数

単位数単価

総費用額

1割相当額

利用者負担額②

上限月額調整(①②の内少ない数)

事業者減免額

減免後利用者負担額

調整後利用者負担額

上限額管理後利用者負担額

決定利用者負担額

請求額 給付費

自治体助成分請求額

Ａ型減免

合 計

請
求
額
集
計
欄

1 1 居宅介護

8

9586

9901

08357

8357

8357

8357

8357

8357

24876

1 5 同行援護

01

4758

9901

82249

2249

2249

0039

2671

2671

66429

33451

806961

83861

0039

0039

803061

特別障害者特別給付費
算定日数 日数 市町村請求額 実費算定額

枚中 枚目1 1

この文書は障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 

『楽すけ』ソフト営業部まで⇒TEL:0120-27-2889 URL:http://www.nippku.com/ 



(様式第二)

(居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、
療養介護、生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援)

平成 年 月分2 6 1 0市町村番号

助成自治体番号

1 3 1 0 4 1

受給者証番号
支給決定障害者等
氏 名

支給決定に係る
障害児氏名

0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

重度訪問Ⅱ

請
求
事
業
者

指定事業者番号

事業者及び
その事業所
の名称

地域区分

就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

0 0 2 6 2 0 1 4 0 9

日本福祉株式会社

ニップクヘルパーステーション

1級地

1

利用者負担上限月額① 就労継続支援Ａ型減免対象者0039 1

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号

事業所名称

管理結果 管理結果額

サービス
種 別

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

1 2 平成 2 5 0 4 0 1 9平成

平成 平成

平成 平成

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

重訪Ⅱ日中1.0 1 2 1 2 7 1 691 9 4671

重訪Ⅱ日中1.0･2人 1 2 1 2 7 2 691 5 089

重訪Ⅱ日中1.5 1 2 1 2 8 1 79 9 378

重訪Ⅱ日中1.5･2人 1 2 1 2 8 2 79 5 584

重訪Ⅱ日中2.0 1 2 1 4 4 1 89 4 293

重訪移動介護加算1 1 2 5 7 9 0 001 9 009

重訪移動介護加算1･2人 1 2 5 7 9 1 001 5 005

重訪処遇改善加算Ⅰ 1 2 6 6 6 5 064 1 064

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

サービス種類コード

サービス利用日数

給付単位数

単位数単価

総費用額

1割相当額

利用者負担額②

上限月額調整(①②の内少ない数)

事業者減免額

減免後利用者負担額

調整後利用者負担額

上限額管理後利用者負担額

決定利用者負担額

請求額 給付費

自治体助成分請求額

Ａ型減免

合 計

請
求
額
集
計
欄

1 2 重度訪問

9

4536

9901

03896

3896

3896

3896

3896

74826

4536

03896

3896

3896

74826

特別障害者特別給付費
算定日数 日数 市町村請求額 実費算定額

枚中 枚目1 1

この文書は障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 

『楽すけ』ソフト営業部まで⇒TEL:0120-27-2889 URL:http://www.nippku.com/ 



(様式第二)

(居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援、短期入所、
療養介護、生活介護、施設入所支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援)

平成 年 月分2 6 1 0市町村番号

助成自治体番号

1 3 1 0 4 1

受給者証番号
支給決定障害者等
氏 名

支給決定に係る
障害児氏名

0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

行動援護

請
求
事
業
者

指定事業者番号

事業者及び
その事業所
の名称

地域区分

就労継続支援Ａ型事業者負担減免措置実施

0 0 2 6 2 0 1 4 0 9

日本福祉株式会社

ニップクヘルパーステーション

1級地

1

利用者負担上限月額① 就労継続支援Ａ型減免対象者0039 1

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号

事業所名称

管理結果 管理結果額

サービス
種 別

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

開 始
年月日

終 了
年月日

利 用
日 数

入 院
日 数年 年月 月日 日

1 3 平成 2 5 0 4 0 1 9平成

平成 平成

平成 平成

給
付
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 摘要

行動援護1.0 1 3 1 1 2 1 004 9 0063

行動援護1.0･2人 1 3 1 1 2 2 004 5 0002

行援処遇改善加算Ⅰ 1 3 6 6 6 5 775 1 775

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

日

▲ 円／単位

サービス種類コード

サービス利用日数

給付単位数

単位数単価

総費用額

1割相当額

利用者負担額②

上限月額調整(①②の内少ない数)

事業者減免額

減免後利用者負担額

調整後利用者負担額

上限額管理後利用者負担額

決定利用者負担額

請求額 給付費

自治体助成分請求額

Ａ型減免

合 計

請
求
額
集
計
欄

1 3 行動援護

9

7716

9901

58876

8876

8876

8876

8876

79016

7716

58876

8876

8876

79016

特別障害者特別給付費
算定日数 日数 市町村請求額 実費算定額

枚中 枚目1 1

この文書は障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』から出力できる帳票のサンプルです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

障がい者総合支援請求ソフト『楽すけ』の資料請求・無料体験のご依頼はニップクケアサービス㈱ 
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