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実費算定額日数 給付費請求額
特定障害者特別給付費
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請求額
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介護給付費・訓練等給付費等明細書
(居宅介護、行動援護、重度訪問介護、重度障害者等包括支援、児童デイサービス、短期入所、
療養介護、生活介護、施設入所支援、旧法施設支援、自立訓練、就労移行支援、就労継続支援)
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