様式第３４号（第７３条関係）

日中一時支援事業利用決定通知書
第　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色麻町長

　　　　年　　月　　日に申請のありました日中一時支援事業の利用について，次のとおり決定しましたので通知します。

	
	登録番号
	第　　　　　　　　号

	利用者氏名
	
	生年月日
	　　 　年　　月　　日

	保護者氏名
	
	利用料区分
	

	利用区分
	未就学児　　　小学生　　　中学生　　　高校生　　　その他

	利用決定期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　　年　　月　　日

	利用機関名
	

	利用限度
	日中一時支援事業　月２０回　・　送迎サービス事業　１日２回

	利用料
	【日中一時支援事業】

利用料区分が「生活保護世帯」「非課税世帯(低所得1･2)」は無料となります。
利用料区分が「課税世帯(一般1･2)」の場合、次の料金になります。
所要時間(1日当たり)

障害児(者)

重症心身障害児(者)
4時間未満
１，８４０円　
５，０６０円　
4時間以上8時間未満
３，６８０円　
１０，１２０円　
8時間以上12時間未満
５，５２０円　

１５，１８０円　

12時間以上
７，３６０円　
２０，２４０円　
※利用料は基準額の1割となります。

	備　　　考
	1　利用料については、直接、利用事業所に納付してください。
2　送迎サービス事業は、利用者の利用料は無料となります。

3　有効期間満了後も継続して利用する場合は、有効期間満了日の1ヶ月以内に更新の手続きをとってください。


