参考様式（２）

契　約　書　別　紙
この契約書別紙は、本契約の条項に基づき、利用児童個別の事項を定めます。

１　提供するサービスの内容

	曜日
	時間帯
	送迎の有無
	備考

	月
	
	
	

	火
	
	
	

	水
	
	
	

	木
	
	
	

	金
	
	
	

	土
	
	
	


２　利用料金

	児童発達支援に係る利用者負担額
	児童発達支援に要した費用の１割となります。

また、あなたの利用者負担上限月額は○○○○○円です。
※なお、上記よりも障害児通所給付費の１割負担相当額が低い場合は、低い方の額が利用者負担額となります。）

	昼食代
	１回あたり○○円（実費相当額）

	おやつ代
	１回あたり○○円（実費相当額）


このほか、利用者の事情により必要となる嗜好品等は、実費をいただきます。

３　欠席時の対応について
　急病等により、利用を予定していた日の前々日、前日又は当日に欠席の連絡をいただいた場合について、電話等により利用児童の状況を確認し、次回の利用の相談援助を行い、その内容を記録した場合は、欠席時対応加算を算定させていただきます。
　事業者

　　（法人名）

　　（住所）

　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

上記内容の説明を受け、了承しました。

　　　年　　月　　日

　

利用児童
　　（氏名）

　保護者
（住所）

　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（続柄）
＜注意＞


利用者に負担を求めるものはすべて記載してください。
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