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○○事業所
行動援護　１２時間／月

枚
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初回加算を算定する場合、
「１」を記載する。

緊急時対応加算を算定する場
合、「１」を記載する。

行動障害支援指導連携加算を
算定する場合、「１」を記載する。

行動援護を算定する時間数を記載
する。

「所要時間7時間30分以上の場合」の

単価を適用する場合は「8」を記載す

る。（例：実際の提供時間数が9時間

の場合「8」を記入。）

■旧様式からの変更点
・【初回加算】欄を追加
・【緊急時対応加算】欄を追加
・【行動障害支援指導連携加算】欄を追加
・【備考】欄から「初回加算」、「緊急時対応加算」、
「行動障害支援指導連携加算」の記載を削除


