
 事  務  連  絡 

 令和３年１月１２日 

 

放課後等デイサービス事業所管理者 様 

 

芦屋市こども・健康部子育て推進課 

 

 

新型コロナウイルス感染症防止に関連する放課後等デイサービス利用等の 

令和２年度中のサービス提供分に係る「補助対象額計算シート」の提出について（依頼） 

 

 

平素より芦屋市の障害児支援にご理解・ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

また，各事業所運営におかれましては，新型コロナウイルス感染症拡大防止への対応にご尽力・

ご協力をいただき，深く感謝申し上げます。 

さて，令和 2 年 3 月利用分については，国庫補助の対象経費の切り分けのため「切り分け計算

シート」をご提出いただきました。令和 2 年 4 月利用分以降についても，利用者負担額の免除に

伴い対象額等の把握が必要となりますので，下記のとおり「補助対象額計算シート」の提出をお

願いいたします。 

業務ご多忙の折，大変お手数をおかけいたしますが，ご理解・ご協力のほどよろしくお願いい

たします。 

 

記 

 

１．「補助対象額計算シート」の配布について 

芦屋市より，各事業所のメールアドレス宛てにお送りしております。また，芦屋市ホームペ

ージよりダウンロードも可能です。 

 

２．「補助対象額計算シート」の入力について 

（１）入力時に用意していただくもの 

A コロナの影響額を含まない明細書（利用者負担額算定のために作成・保管している明細書） 

B コロナの影響額を含む明細書（実際に国保連に伝送した明細書） 

C 利用者負担上限月額管理結果票（実際に国保連に伝送した結果票） 

 

（２）入力が不要となる利用者 

 下記に該当する利用者は，入力不要です。 

◎ 当該月に利用がなかった方 

◎ 通所受給者証記載の利用者負担額上限月額が 0円の方 

（上限額管理の管理結果額が 0円になる方ではありませんのでご注意ください。） 

◎ 臨時休校前から学校休業日（土日，祝日，春休み）のみの通所の利用者で，コロナの影響

による利用日数の増加がない方 

 



Ａ コロナの影響額を含まない明細書 Ｂ コロナの影響額を含む明細書 

(様式第二)

年 月分

障害児通所給付費・入所給付費等明細書

都道府県等番号 令和

助成自治体番号

地域区分

受 給 者 証 番 号

事業者及び
その事業所
の名称

請
求
事
業
者

指定事業所番号

給 付 決 定 保 護 者

氏 名

給 付 決 定 に 係 る

障 害 児 氏 名

利用者負担上限月額　①

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 管理結果 管理結果額

事業所名称

サービス

種別

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

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

請

求

額

集

計

欄

サービス種類コード
合計

サービス利用日数 日 日 日 日

給付単位数

単位数単価 円/単位 円/単位 円/単位 円/単位

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)

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

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

枚中 枚目

(様式第二)

年 月分

障害児通所給付費・入所給付費等明細書

都道府県等番号 令和

助成自治体番号

地域区分

受 給 者 証 番 号

事業者及び
その事業所
の名称

請
求
事
業
者

指定事業所番号

給 付 決 定 保 護 者

氏 名

給 付 決 定 に 係 る

障 害 児 氏 名

利用者負担上限月額　①

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 管理結果 管理結果額

事業所名称

サービス

種別

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

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

請

求

額

集

計

欄

サービス種類コード
合計

サービス利用日数 日 日 日 日

給付単位数

単位数単価 円/単位 円/単位 円/単位 円/単位

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)

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

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

枚中 枚目

（３）入力の方法と流れ 

 

 ① 「A コロナの影響額を含まない明細書」の内容に誤りがないかどうか再度確認してください。 

※ サービス利用日数には，当初の予定よりも利用増になった日と代替的な支援を行った日

は含みません。当初の利用予定日数の範囲で，実際に通所利用した日数となります。  

※ 平日利用分については，平日単価（授業終了後の単価）の単位数で作成します。 

 

 ②「B コロナの影響額を含む明細書」の利用者負担上限月額①が，「A コロナの影響額を含まな

い明細書」の決定利用者負担額と正しく一致しているか確認してください。なお，決定利用

者負担額が「上限月額」より高い場合は,利用者負担上限月額①には通常通り「上限月額」

が入りますので，正しく「上限月額」が入っているかどうか確認してください。 

 

 ③ 他事業所と上限管理を行った場合，「C 利用者負担上限月額管理結果票」の管理結果後利用

者負担額と「B コロナの影響額を含む明細書」の上限額管理後利用者負担額が一致している

かどうか確認してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上限月額を超えない利用の場合，

同じ金額となります。 

再度，日数の確認 

他事業所と上限管理を行った場合，上限額管理

結果票の「管理結果後利用者負担額」と，明細

書の「上限額管理後利用者負担額」が一致して

いるかどうか確認してください。 



(様式第二)

年 月分

障害児通所給付費・入所給付費等明細書

都道府県等番号 令和

助成自治体番号

地域区分

受 給 者 証 番 号

事業者及び
その事業所
の名称

請
求
事
業
者

指定事業所番号
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氏 名

給 付 決 定 に 係 る

障 害 児 氏 名
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利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 管理結果 管理結果額

事業所名称

サービス

種別

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

給
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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

請

求

額

集

計

欄

サービス種類コード
合計

サービス利用日数 日 日 日 日

給付単位数

単位数単価 円/単位 円/単位 円/単位 円/単位

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)

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

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

枚中 枚目

(様式第二)
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障害児通所給付費・入所給付費等明細書

都道府県等番号 令和

助成自治体番号

地域区分

受 給 者 証 番 号

事業者及び
その事業所
の名称

請
求
事
業
者

指定事業所番号

給 付 決 定 保 護 者

氏 名

給 付 決 定 に 係 る

障 害 児 氏 名

利用者負担上限月額　①

利用者負担上限額
管理事業所

指定事業所番号 管理結果 管理結果額

事業所名称

サービス

種別

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

開始年月日 令和 年 月 日 終了年月日 令和 年 月 日 利用日数 入院日数

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

請

求

額

集

計

欄

サービス種類コード
合計

サービス利用日数 日 日 日 日

給付単位数

単位数単価 円/単位 円/単位 円/単位 円/単位

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)

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

特定入所障害児
食費等給付費

算定日額 日数 給付費請求額 実費算定額

枚中 枚目

Ａ コロナの影響額を含まない明細書 Ｂ コロナの影響額を含む明細書 

④ 「補助金対象額計算シート」のオレンジ色のセルに必要な情報を入力していきます。 

明細書作成の段階で誤りがあり，請求内容にも誤りがある場合は，過誤申立ての処理が必

要となりますので，至急ご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（抜粋）補助金対象額計算シートより 

 

 

 

 

 

 

総費用額 利用者負担額 総費用額 利用者負担額
決定利用者負担額

（上限管理後）

40,000 4,000 50,000 4,600 1,000

0 0

「A コロナの影響額を含まない明細書」より 「B コロナの影響額を含む明細書」より



（４）シート入力の範囲について 

 ・学校休業日単価が適用された 4 月～7 月分のシート※については，全ての事業所において入

力が必要となります（入力不要の児童のみの利用の場合を除く）。 

※芦屋市における学校休業日単価の適用は，令和 2年 7月 31日までです。 

 ・8月以降は，代替的な支援に係る利用者負担額の補助のみ継続しています。引き続き代替的な

支援を行っている利用者がいる場合は，令和 2 年 8 月～令和 3 年 1 月分のシートも入力して

ください。 

 

３．参考資料について 

  利用者負担補助の算定方法・対象期間・対象範囲の詳細については，下記の通知でお知らせ

済みです。 

【過去の通知文書】（※芦屋市ホームページに掲載しています。） 

・学校再開後の障害児通所支援事業所の対応について（令和 2年 6月 5日付事務連絡） 

・学校再開後の障害児通所支援事業所の対応について（その２）（令和 2年 7月 7日付事務連絡） 

・「学校再開後の障害児通所支援事業所の対応について（その２）」の一部修正について（令和

2年 8月 6日付事務連絡） 

・新型コロナウイルス感染症防止に関連する放課後等デイサービス利用等に関する 4 月サービ

ス提供分に係る利用者負担及び報酬請求の取扱いについて（令和 2年 5月 1日付） 

・新型コロナウイルス感染症防止に関連する放課後等デイサービス利用等に関する 5 月以降の

サービス提供分に係る利用者負担及び報酬請求の取扱いについて（令和 2年 6月 5日付） 

・新型コロナウイルス感染症防止に関連する放課後等デイサービス利用等に関する 6 月以降の

サービス提供分に係る利用者負担及び報酬請求の取扱いについて（令和 2年 7月 7日付） 

・新型コロナウイルス感染症防止に関連する放課後等デイサービス利用等に関する 8 月以降の

サービス提供分に係る利用者負担及び報酬請求の取扱いについて（令和 2年 9月 4日付） 

 

４．提出方法について 

・パスワード設定を行ったファイルをメールにて提出してください（別紙参照）。 

・メール件名は，放デイ補助金（事業所名）とし，ファイル名には事業所名を入れてください。 

・提出先は，芦屋市子育て推進課こども係 kodomo@city.ashiya.lg.jp へお願いします。 

 

５．提出期限について 

令和３年２月２６日（金） 

  ※利用児童数によっては，大変なご負担をおかけいたします。上記期限までにご提出が難し

い場合は，下記までご連絡ください。 

  ※代替的支援を引き続き実施する場合は，1 月分までのシートを上記期限までに提出した上

で，追加でシートを提出してください（2月分締切：3月 10日，3月分締切：4月 9日）。 

 

【お問合せ・提出先】 

                     芦屋市こども・健康部子育て推進課こども係 

担当：三浪 

                     電話番号：0797－38－2045（直通） 

                     メールアドレス：kodomo@city.ashiya.lg.jp 

mailto:kodomo@city.ashiya.lg.jp

