
四日市市告示第２８５号  

 四日市市障害者(児)移動支援事業実施要綱の一部を改正する要綱を次のように定め

る。  

平成２７年５月２１日  

四日市市長 田 中 俊 行  

 

四日市市障害者(児)移動支援事業実施要綱の一部を改正する要綱  

四日市市障害者(児)移動支援事業実施要綱（平成２０年四日市市告示第９１号）の

一部を次のように改正する。 

改正後 改正前 

（事業の内容） （事業の内容） 

第２条 （略） 第２条 （略） 

２ 移動支援については、一人の利用者に

対して一人の支援者によって行うもの

を原則とする。ただし、利用者の安全に

十分に配慮して移動支援を行う場合で

あり、かつ市長が必要と認める場合にお

いては、この限りではない。 

 

（移動支援費の請求） （移動支援費の請求） 

第１１条 （略） 第１１条 （略） 

２ 前項の規定により委任を受けた指定

事業者は、移動支援が行われた日の属す

る月の翌月の１０日までに四日市市障

害者（児）移動支援費請求書（第６号様

式）に次に掲げる書類を添付して、市長

に請求しなければならない。 

(1)及び(2) （略） 

(3) 四日市市障害者（児）移動支援サー

ビス グループ支援確認票（第８号様式

の２） 

２ 前項の規定により委任を受けた指定

事業者は、移動支援が行われた日の属す

る月の翌月の１０日までに四日市市障

害者（児）移動支援費請求書（第６号様

式）に次に掲げる書類を添付して、市長

に請求しなければならない。 

(1)及び(2) （略） 

 



改正後  

別表第１  

 算定基準額（１回あたり）  

利用時間 身体介護あり 身体介護なし 

３０分以下 ２５６単位 １０５単位 

３０分を超え１時間以下 ４０５単位 １９９単位 

１時間を超え１時間３０分以下 ５８９単位 ２７８単位 

１時間３０分を超え２時間以下 ６７２単位 ３４８単位 

２時間を超え２時間３０分以下 ７５５単位 

２時間３０分を超え３時間以下 ８３９単位 

３時間を超え３時間３０分以下 ９２２単位 

 

上記以後３０分を増すごとに ８３単位を加算 ７０単位を加算 

備考 

１ 早朝、夜間又は深夜に移動支援を行った場合、上記の単位数に障害者の日

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。以下「基準」という。）の

別表第３の１注６に定める率を乗じた単位を用いる。 

２ １回の移動支援において、支援者の員数を利用者の員数で除したときに１

を下回る場合にあっては、利用者ごとに上記の単位数に１００分の７０を乗

じた単位を用いる。 

３ 上記の単位数に率を乗じる場合、平成１８年１０月３１日障発１０３１０

０１号厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部長通知「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等

の制定に伴う実施上の留意事項について」第二 １（１）の規定を準用する。 

４ 移動支援費の額の算定については、上記の単位に、当該移動支援を実施す

る事業所が所在する地域区分により、基準の規定に基づき、厚生労働大臣が

定める一単位の単価（平成１８年厚生労働省告示第５３９号）に掲げる地域

区分ごとの同行援護の割合を乗じるものとする。 

（注） （略） 



 

改正前  

別表第１  

 算定基準額（１回あたり）  

利用時間 身体介護あり 身体介護なし 

３０分未満 ２５５単位 １０５単位 

３０分以上１時間未満 ４０４単位 １９６単位 

１時間以上１時間３０分未満 ５８７単位 ２７４単位 

１時間３０分以上２時間未満 ６７０単位 ３４４単位 

２時間以上２時間３０分未満 ７５３単位 

２時間３０分以上３時間未満 ８３６単位 

３時間以上３時間３０分未満 ９１９単位 

 

上記以後３０分を増すごとに ８３単位を加算 ７０単位を加算 

備考 

移動支援費の額の算定については、上記の単位に、当該移動支援を実施する事

業所が所在する地域区分により、障害者自立支援法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）の規定に基づき、厚生労働大臣が定

める一単位の単価（平成１８年厚生労働省告示第５３９号）に掲げる地域区分

ごとの居宅介護の割合を乗じるものとする。 

（注） （略） 

 

第７号様式及び第８号様式を次のように改める。 

 

 

 

 

 

 

 

 



第７号様式（第１１条関係）

円当月移動支援費請求額（③－⑥） ⑦

利用者負担額（④又は⑤の少ない方） ⑥

利 用 者 負 担 額 上 限 ⑤

回数 当　月　単　位　数 摘　要

利
用
者
負
担
額
計
算
欄

利 用 者 負 担 額 （ ③ × 10/100 ） ④

費
　
用
　
額
　
計
　
算
　
欄

サ　　ー　　ビ　　ス　　内　　容 単　位　数

当 月 費 用 の 額 （ ① × ② ） ③

単 位 数 単 価 （ 円 ／ 単 位 ） ②

当 月 単 位 数 合 計 ①

受給者（保護者）
氏 名 事業者及び

その事業所
の 名 称児 童 氏 名

（受給者が児童の場合）

受 給 者 証 番 号

四日市市障害者（児）移動支援費請求明細書

年 月分



第８号様式（第１１条関係） 年　　　月　分

身体介護なし

枚中 枚

個別支援型 グループ支援型

合計
身体介護あり

:

:

: : :

計画
時間数
計

内訳（適用単価別） 算定
時間数
計

: : :

:

: :: :

: : :

:

: :: :

: : :

:

: :: :

: : :

:

: :: :
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:

: :: :

: : :

:

: :: :

: : :

:

: :: :

: : :

::

: : : :

: :

: : : :

: : : :

備　考
開 始 時 間終 了 時 間計 画

時間数開 始 時 間終 了 時 間

グ
ル
ー
プ
支

援

派
遣
人
数

サービス
提供者印

利用者
確認印

四日市市移動支援サービス提供実績記録票

受給者証番号 支給決定障害者等氏名 事業所番号

（児童氏名）
事業者及
びその事
業所サービス内容及び

契約支給量

身体介護あり 時間／月

身体介護なし 時間／月

日 時 曜
日

移 動 支 援 計 画サ ー ビ ス 提 供 時 間
算定
時間数



第８号様式の次に次の１様式を加える。 

 

 



年　　　月　分

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

終了時間 事業者及
びその事
業所

開始時間 終了時間 計画
時間数 開始時間

: :

四日市市移動支援サービス　グループ支援確認票

日時 曜日
移動支援計画 サ ー ビ ス 提 供 時 間

算定
時間数

事業所番号

利　用　者　内　訳 サービス提供者内訳

受給者証番号 支給決定障害者等氏名 支給決定自治体名 サービス提供者名 所属する事業所名

: :

第８号様式の２（第１１条関係）

枚中 枚



附 則 

この要綱は、告示の日から施行し、平成２７年４月１日から適用する。 

（健康福祉部障害福祉課） 


