
平成○○年１０月分 重度訪問介護サービス提供実績記録票

Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

受給者証
番　　　号

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
支給決定障害者氏名 厚生　太郎

事業所番号 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

日
付

曜
日

サービス提供時間

５時間
（17時間）

６時間
（18時間）

７時間
（19時間）

８時間
（20時間）

９時間
（21時間）

10時間
（22時間）

備　考
第1時間帯　（第4時間帯） 第2時間帯　（第5時間帯） 第3時間帯　（第6時間帯）

小計 移動１時間
（13時間）

２時間
（14時間）

３時間
（15時間）

４時間
（16時間）

11時間
（23時間）

12時間
（24時間）

2 月 早朝 日中 日中 日中 日中 日中 夜間 夜間 深夜 9 3

5 木 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 夜間 夜間 深夜 9 3

7 土 深夜 深夜 深夜 深夜 深夜 深夜 早朝 早朝 日中 日中 日中 日中 12 4

日中 日中 日中 日中 日中 日中 夜間 夜間 夜間 夜間 深夜 11 0

日中 日中 日中 3 0

集
計
欄

第１～
第３

日中 8 夜間 0 日中 4 夜間 4 日中 4 夜間 0

44 10
2

1

早朝 3 深夜 4 早朝 2 深夜 2 早朝 0 深夜 2

第４～
第６

日中 4 夜間

早朝 0 深夜

0 日中 2 夜間 2 日中 0 夜間

0 早朝 0 深夜 0 早朝 0 深夜

枚中 枚

様式３－１で整理したサービス提供の開始
時間、終了時間及び算定時間数に基づき、
各サービス提供日における算定時間数の
通算時間数を１時間単位に区分し、「第１時
間帯（第４時間帯）」から「第３時間帯（第６
時間帯）」までの各時間帯欄（１日のサービ
ス提供時間が１２時間を超える場合は、２
行目を１３時間目以降の時間帯とする。）に
当該時間帯における提供時間区分を記載
するとともに、集計欄に各区分の時間数の
合計を記載する。

様式3－1より、13：00～16:00
は２人派遣であるため、行を分
けて記載する。
報酬の算定は第1時間帯によ
り行う。

12時間を超える場合は、第１時間帯～
第３時間帯はⅠ、第４時間帯～第６時
間帯はⅡと記載し、それぞれの合計を
下記集計欄に記載する。（二人派遣に
より行が分かれる場合はそれぞれに
記載する。

移動介護加算を算定する
時間数を記載する。
「所要時間3時間以上の場
合」の単価を適用する場合
は「4」を記載する。（例：実
際の移動介護時間数が5
時間の場合「4」を記入。）

■旧様式からの変更点

　様式の廃止


