
（様式７）
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初期加算 利用開始日 30日目

1回

○○年4月2日

○○年4月26日

○○年5月1日 当月算定日数 　　　　　　15日

事業者及び
その事業所

○○事業所

サービス提供実績

初期加算の算定可能期間の起
算日となる、当該支給決定障害
者がサービス利用を開始した日
を記載する。

初期加算の算定可能期間の満了日と
なる、 利用開始日から起算して３０日目
となる日を記載する。

当該月における初期加算
の算定日数（初期加算の算
定可能期間のうち本体報酬
が算定される日数）を記載
する。

加算対象となる低所得利用者に対
して食事を提供した日数を記載す

実際に訪問支援を提供した時間数を記載する。

算定は月２回を限度とする。報酬上算
定できる回数にかかわらず、要件を満
たす場合は記載する（同一月内に3回目
で算定はできないが記載する）。

欠席時対応加算を
算定する場合、「欠
席」を記載する。

片道単位で回数を記載する。

障害福祉サービスの体験利用支援加算の
対象となる支援を実施した場合、
初日から５日目までは「１」、
６日目から１５日目までは「２」を記載する。

入浴支援加算を算定
する場合、「１」を記載
する。

喀痰吸引等実施加算を算定する
場合、「１」を記載する。

緊急時受入加算を算定す
る場合、「１」を記載する。

集中的支援加算が算定され
る支援を行った場合、「１」を
記載する。

集中的支援加算が算定される支援
を開始した日を記載する。

算定時間数（計画時間数）を記載す
る。

■旧様式からの変更点
・【算定時間数】欄、【入浴支援加算】欄、【喀痰吸引等実施加
算】欄、【緊急時受入加算】欄及び【集中的支援加算】欄の追加
・【集中的支援加算 支援開始日】欄の追加
・【重度障害者支援加算（研修修了者）】欄を削除


