
大口町告示第８３号 

 

 大口町重症心身障害児等短期入所利用支援事業補助金交付要綱の一部を改正する

要綱を次のように定める。 

 

  平成２９年９月２９日 

 

大 口 町 長  鈴 木 雅 博   



 

   大口町重症心身障害児等短期入所利用支援事業補助金交付要綱の一部

を改正する要綱 

 大口町重症心身障害児等短期入所利用支援事業補助金交付要綱（平成２０年大口

町告示第８４号）の一部を次のように改正する。 

   「   

                                  」 

「 

 

に改め 

 

                                  」 

る。 

様式第１別紙２中「延べ        日」を 

「 

 

                      に改める。 

 

                     」 

         「 

様式第３別紙４中 

                                     」 

「 短期入所のみを利用した場合 

 

 

を                              に改める。 

 

 

 

補 助 基 準 額  １日につき５，７００円 

 １ 短期入所のみを利用した場合 

            １日につき３，７００円 

 ２ 日中活動系サービスを併せて利用した場合 

１日につき１，７００円 

短期入所のみを利用した場合 

延べ        日 

日中活動系サービスを併せて利用した場合 

延べ        日 

当初申請日数   変更申請日数   増・減（ ）日数 

延べ   日   延べ   日      延べ   日 

当初申請日数   変更申請日数   増・減（ ）日数 

延べ   日   延べ   日      延べ   日 

当初申請日数   変更申請日数   増・減（ ）日数 

延べ   日   延べ   日      延べ   日 

補 助 基 準 額 

別表中                                を 

日中活動系サービスを併せて利用した場合 

」 
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        「 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           」 

「 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

」  

様式第５別紙６中                    を 

に改める。 

実施期間（日数） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

～    （ 日） 

日  

実施期間 

日    数 

（計） 

短期入所のみを

利用 

日中活動系サービ

スを併せて利用 

～    

～    

～    

～    

～    

～    

～    

～    

～    

～    
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附 則 

 この要綱は、告示の日から施行する。 
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別表（第２条関係） 

補 助 対 象 経 費 

指定事業者が重症心身障害児等の短期入所を実施するため

に必要な経費 

ただし、１回の利用につき７日以内とする。 

補 助 基 準 額 

１．短期入所のみを利用した場合 

１日につき３，７００円 

２．日中活動系サービスを併せて利用した場合 

  １日につき１，７００円 

補助交付額の算定方法 

対象経費の支出済額から寄附金その他の収入の額を控除し

た額と補助基準額に利用日数を乗じて算出された額を比較

して少ない額 

 

大口町重症心身障害児等短期入所利用支援事業補助金交付要綱の一部改正新旧対照表 

 新  
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別紙２ 

 

事 業 計 画 書 

 

事業所名           

 

１ 利用日数見込み 

短期入所のみを利用した場合 

  延べ     日 

  日中活動系サービスを併せて利用した場合 

  延べ     日 

 

２ 利用見込み対象者 

         人 
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別紙４ 

 

事 業 変 更 計 画 書 

 

事業所名           

 

１ 利用日数見込み 

  短期入所のみを利用した場合 

当初申請日数 変更申請日数 増・減（△）日数 

延べ     日 延べ     日 延べ     日 

 

日中活動系サービスを併せて利用した場合 

当初申請日数 変更申請日数 増・減（△）日数 

延べ     日 延べ     日 延べ     日 

 

２ 利用見込み対象者 

当初人員 変更人員 増・減（△）人員 

人         人         人 
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別紙６ 

事 業 実 績 調 書 

事業所名           

１ 利用状況 

氏  名 受給者番号 実施期間 

日  数 

(計) 

短期入所のみを

利用 

日中活動系サービ

スを併せて利用 

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

  ～    

合    計     

 

 

２ 利用期間 

利用日数 実施回数 利用日数 

１泊２日    回    日 

２泊３日    回    日 

３泊４日    回    日 

４泊５日    回    日 

５泊６日    回    日 

６泊７日    回    日 

合  計    回    日 

 

３ 利用実人員         人 
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別表（第２条関係） 

補 助 対 象 経 費 

指定事業者が重症心身障害児等の短期入所を実施するた

めに必要な経費 

ただし、１回の利用につき７日以内とする。 

補 助 基 準 額 １日につき５，７００円 

補助交付額の算定方

法 

対象経費の支出済額から寄附金その他の収入の額を控除

した額と補助基準額に利用日数を乗じて算出された額を

比較して少ない額 

 

 

 旧  
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別紙２ 

 

事 業 計 画 書 

 

事業所名           

 

１ 利用日数見込み 

  延べ     日 

 

２ 利用見込み対象者 

         人 
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別紙４ 

 

事 業 変 更 計 画 書 

 

事業所名           

 

１ 利用日数見込み 

当初申請日数 変更申請日数 増・減（△）日数 

延べ     日 延べ     日 延べ     日 

 

２ 利用見込み対象者 

当初人員 変更人員 増・減（△）人員 

人         人         人 
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別紙６ 

事 業 実 績 調 書 

事業所名           

１ 利用状況 

氏  名 受給者番号 実施期間（日数） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

  ～   （   日） 

合     計          日  

 

２ 利用期間 

利用日数 実施回数 利用日数 

１泊２日    回    日 

２泊３日    回    日 

３泊４日    回    日 

４泊５日    回    日 

５泊６日    回    日 

６泊７日    回    日 

合  計    回    日 

 

３ 利用実人員         人 
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