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掛川市告示第87号 

 

 掛川市日中一時支援事業実施要綱（平成18年掛川市告示第120号）の一部を次のように改正する。 

 

  令和７年10月15日 

 

                             掛川市長 久 保 田  崇   

 

 

 別表を次のように改める。 
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別表（第11条関係） 

障 害 支 援 区 分 等 

費    用    額 

15分以上30分 

未満の場合 

30分以上１時 

間以下の場合 

１時間を超え 

８時間以下の 

場合（30分単

位） 

８時間を超え 

る場合 

障害者 

区分６ 640円 1,280円 640円 10,240円 

区分５ 550円 1,100円 550円 8,800円 

区分４ 450円 900円 450円 7,200円 

区分３ 410円 820円 410円 6,560円 

区分２ 
360円 720円 360円 5,760円 

区分１ 

障害児 

区分３ 570円 1,140円 570円 9,120円 

区分２ 450円 900円 450円 7,200円 

区分１ 370円 740円 370円 5,920円 

重症心身障害者（児）、遷延 

性意識障害者等又は筋萎縮性 

側索硬化症等と診断された者 

（児）その他これに類する者 

として市長が認める者が、医 

療的ケアが可能な体制が確保 

されている指定障害福祉サー 

ビス事業者の行うサービス事 

業所を利用する場合 

860円 1,720円 860円 13,760円 

強度行動障害者（児）その他 

これに類する者として市長が 

認める者 

 
 備考 

  １ 障害支援区分等とは、次に掲げる区分に応じ、次に定める障害者等の区分をいう。 

   (1) 障害者 法に基づく障害支援区分 

   (2) 障害児 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく指定障 

    害福祉サービス等及び基準該当障害福祉サービスに要する費用の額の算定に関する基準  

    （平成18年厚生労働省告示第523号）に基づき厚生労働大臣が定める区分 

  ２ 重症心身障害者（児）とは、身体障害者手帳（肢体不自由）１級又は２級のいずれか及び 

   療育手帳Ａを取得している障害者等又は大島分類表１から４までのいずれかに該当する障害 

   者等をいう。 

  ３ 強度行動障害者（児）とは、平成24年３月30日厚生労働省告示第270号第13号に定めるア 

   セスメントシートにて算出した点数の合計が20点以上の者をいう。 
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 様式第１号を次のように改める。 

様式第１号（第５条関係） 

 

日中一時支援事業利用申請書 

 

                                    年  月  日 

 

  （あて先）掛川市長 

 

  日中一時支援事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

 

申 
 
請 
 
者 

フリガナ  生 年 月 日 

氏  名      年  月  日 

居 住 地 
〒 
 
                電話番号 

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 

児 童 氏 名  
    年  月  日 

続 柄  

身 体 障 害 者 
手 帳 番 号 

 療育手帳番号  
精神障害者保健 
福祉手帳番号 

 

 

他
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
状
況 

障害福祉関 
係サービス 

障害支援 
区分の認 
定等 

有・無 
区 分 

（  ） 

 □ 重度心身障害 
 □ 強度行動障害 
 □ その他（   ） 

有効 
期間 

 

利用中のサービスの種類と内容等 
 
 

介 護 保 険 

要介護認定 有・無 要介護度 
要支援（     ） 
要介護（     ） 

利用中のサービスの種類と内容等 
 
 

支 援 の 内 
容 

 

 

申請書提出者  □ 申請者本人    □ 申請者本人以外（下の欄に記入） 

フ リ ガ ナ  
申請者との関係  

氏   名  

住   所 
〒 
 
                電話番号 
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 様式第５号を次のように改める。 

様式第５号（第13条関係） 

日中一時支援事業実施報告書 

（    年  月  分） 
 

利用決定障害者等氏名（児童氏名） 生 年 月 日 事業者及びその事業所の名称 

    年  月  日  

単価区分 １ ２ ３ ４ ５ ６ 児童１ 児童２ 児童３  重心・強行・その他（   ） 

利  用  日 
利用時間 費用額 

利用者 

負担額 

差 引 

請求額 

利用者 

確 認 日 付 曜日 開始時間 終了時間 

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

  ： ： ：     

合         計     

 
 （注）「利用者確認」欄は、利用者が押印又は署名をしてください。 
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   附 則 

１ この告示は、公示の日から施行する。 

２ 改正後の掛川市日中一時支援事業実施要綱の規定は、令和７年４月１日以後に利用を可とする 

 決定がされた日中一時支援事業から適用し、同日前に利用を可とする決定がされた日中一時支援 

 事業については、なお従前の例による。 


