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※上限額管理表は、利用者の方におもちいただき、日中一時支援をご利用する都度、事業所に提出して、利用実績を
　記入してもらってください。

※上限管理表は、日中一時支援の１か月の負担上限額（４，０００円）を超えないようにするため、１か月の支払い額を
　管理するためのものです。

※明らかに利用負担金が４，０００円を超えないと思われる月については、上限管理表を利用する必要はありません。

　　　　　　　　　　　　　　日
４，０００円利用者負担

限　度　額

坂井市日中一時支援事業利用者負担金上限額管理表

利　用　月 令和　　 年　 　月


