
（様式第 13－3） 

 

支給対象月別明細 

 

対 象 者 

支 給 ( 給 付 ) 決 定 

障がい者(保護者)氏名 
 受 給 者 証 番 号 

支 給 ( 給 付 ) 決 定 に 

係 る 児 童 氏 名 
  

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス費      円 

障がい児通所給付費       円 

障がい児入所給付費       円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 

 

支給（給付） 

対 象 年 月 

 

本人支払額     円 

 

決 定 額     円  

本人支払額内訳 

障がい福祉サービス       円 

障がい児通所支援        円 

障がい児入所支援        円 

補装具             円 

介護保険サービス        円 

 


