
特殊な入力方法を必要とする請求

１．サービス提供時間の控除

２． ２人の支援者を派遣した

３． ２人の支援者を派遣し、支援時間にズレが生じた

４．事業所の都合により、計画時間より早く支援を終えた

５． ２時間ルールが適用される場合

６．医療的ケア加算または減算がある場合



▼サービス提供時間の控除

月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

水 1

水 1

金 1 自動車による移動のため3.0 10:00-10:30,13:30-14:0030
グルー

プ
10:00 14:00 3.0 10:00 14:00 60

2.014 個別 10:00 12:00 2.0 10:00 12:00

12:00 2.07 個別 10:00 12:00 2.0 10:00

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 10 報酬算定区分 Ⅰ 事業所の名称 訪問介護一宮

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

一宮太郎 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 0 0 0 0 1

令和 8 年 1

受給者証番号 0 0 0 0

入力用シートへ戻る（様式第20号－

「控除時間（分）、控除時間帯、控除理由」
を記載すること。

自動車による移動（※運転手とは別に支援者が同席する場合を除く）、診療・診察中や

見守り時間等を控除する場合は、「控除時間（分単位）」のセルに時間を入力し、「控除

時間帯」及び「控除理由」を記入する。



▼２人の支援者を派遣した

１人目の支援者は「派遣人数」を『１』とし、
２人目の支援者は「派遣人数」を『２』とすることで、それぞれのコードやサービス内容に
振り分けることができる。

月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

金 1

金 2

金 1

金 2

金 1

金 21.023 個別 10:00 11:00 1.0 10:00 11:00

11:00 1.023 個別 10:00 11:00 1.0 10:00

16 個別 10:00 11:00 1.0 10:00 11:00 1.0

1.016 個別 10:00 11:00 1.0 10:00 11:00

1.09 個別 10:00 11:00 1.0 10:00 11:00

11:00 1.09 個別 10:00 11:00 1.0 10:00

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 15 報酬算定区分 Ⅰ 事業所の名称 訪問介護一宮

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

二宮二郎 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 9 9 9 9 9

令和 8 年 1 入力用シートへ戻る

受給者証番号 0 0 0 0

（様式第20号－

算定額

11640
11640012242 移動個別基本Ⅰ　１　時間　二人 388 3

012212 移動個別基本Ⅰ　１　時間 388 3
ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ サービス内容 算定単位 算定回数

それぞれのサービスコード等
に振り分けられる。



月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

金 1

金 21.59 個別 10:00 11:30 1.5 10:00 11:30

12:00 2.59 個別 9:30 12:00 2.5 9:30

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 15 報酬算定区分 Ⅰ 事業所の名称 訪問介護一宮

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

二宮二郎 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 9 9 9 9 9

令和 8 年 1 入力用シートへ戻る

受給者証番号 0 0 0 0

（様式第20号－

▼２人の支援者を派遣し、支援時間にズレが生じた

１人目は「全体の通算時間」
２人目は「支援者が重複している時間帯」
を記載する。

実際の支援時間

１人目
9:30

10:00 12:00

11:30

２人目

実績記録票に記載する支援時間

２人目（重複した時間）

9:30

11:3010:00

12:00
１人目（通算した時間）



▼事業所の都合により、計画時間より早く支援を終えた

月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

金 1

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

二宮二郎 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 9 9 9 9 9

令和 8 年 1 入力用シートへ戻る

受給者証番号 0 0 0 0

9 個別 10:00 15:00 2.0 10:00

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 15 報酬算定区分 Ⅰ 事業所の名称 訪問介護一宮

12:00～15:00 事業所都合により早めに帰宅12:00 180 2.0

（様式第20号－

「控除時間（分）、控除時間帯、控除理由」
を記載すること。

事業所の都合で、計画時間より早く支援を終えた場合は「控除時間（分）」のセルに控除

する時間を分単位で入力する。この場合、「控除時間帯」、「控除理由」も記載する。



▼２時間ルールが適用される場合

月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

水 1

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

福祉花子 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 9 8 7 6 5

令和 8 年 1 入力用シートへ戻る

受給者証番号 0 0 0 0

7 個別 9:00 12:30 2.0 9:00

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 30 報酬算定区分 Ⅱ 事業所の名称 訪問介護一宮

10:00-11:30 2時間ルール適用により控除12:30 90 2.0

（様式第20号－

実際の計画（支援）時間

９：００ ｰ １０：００

１１：３０ ｰ １２：３０

控除する時間
１０：００ ｰ １１：３０

（９０分）

１日に複数回の移動支援を行う場合、その支援の間隔が２時間未満であれば、請求は

通算した時間の区分で行う。



月分 移動支援事業　サービス提供実績記録票

2 3 6 2 1 0 0 0 0 0

水 1

水 1

水 12.0 あり21 個別 10:00 12:00 2.0 10:00 12:00

2.014 個別 10:00 12:00 2.0 10:00 12:00

12:00 2.0 17 個別 10:00 12:00 2.0 10:00

減算
対象

サービ
ス

提供者
確認欄

利用者
確認欄

控除時間帯 控除理由
開始時間 終了時間

計画

時間数 開始時間 終了時間

送迎中や見守り時間帯がある場合、控除時間帯や控除理由を記載してください。

日
付

曜
日

サービ
ス

内容

移動支援計画 サービス提供時間
控除
時間
(分)

算定
時間数

派
遣
人
数

医療的

ケア

契約支給量 10 報酬算定区分 Ⅰ 事業所の名称 訪問介護一宮

支給決定障
害者等氏名
(児童氏名)

一宮太郎 事業所番号 ↓控除理由欄の下のほうに自動で反映されたサービスコードやサービス内容などの表があります。
回数のセルの▼マークをクリックし、「空白セル」のチェックを外すと、明細書にコピー＆ペーストできる状
態になります。

0 0 0 0 0 1

令和 8 年 1

受給者証番号 0 0 0 0

入力用シートへ戻る（様式第20号－

▼医療的ケア加算または減算がある場合

算定額

12880
4510
1010

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ サービス内容 算定単位 算定回数

012214 移動個別基本Ⅰ　２　時間 644 2
012314 移動個別基本Ⅰ　２　時間　減７０ 451 1
013001 医療的ケア加算 101 1

それぞれのサービスコード等に
振り分けられる。

・医療的ケア加算を算定する場合は、該当セルに「１」と入力する。

・減算が適用される場合は、セルのプルダウンから「あり」を選択する。


