地域生活支援サービス実績記録票（Excelファイル）作成手順

※　柏市へデータ提出する際は，以下の点を必ず確認してください。
　(1) 実績記録票の提出期限は，請求月の１０日までに
柏市地域生活支援事業　実績記録票提出フォーム：「https://logoform.jp/form/Mx28/787392」（LoGoフォーム）
を使用して提出してください。メール等での提出は個人情報保護の観点から一切認めません。（１ファイル１０MBまで）
　(2) 提出するExcelファイルには，計算式を使用しないでください。
  (3) 「行」以降に不要なデータ入力がないか確認して，確実に削除してください。
　(4) シートを増やさないで下さい。（１ファイル１シート）
　(5) 提出するファイル名は，
　【事業所番号・事業所名・実績記録票】としてください。　

１：受付年月（請求月）（※すべてのセルへ入力必須）
　　請求月を入力（例：202008，202009，202010など）

　　

２：提供年月（サービス提供月）（※すべてのセルへ入力必須）
　　サービス提供月を入力（例：202008，202009，202010など）
　※複数の提供月がある場合，一つのシートに複数月分入力していただくか，提供月ごとにファイルを分けていただくか，いずれかでご対応お願いします。

３：市町村番号（※すべてのセルへ入力必須）
　　「122176」で統一

４：事業所番号（※すべてのセルへ入力必須）
　　地域生活支援事業用の事業所指定番号を入力。

５：受給者番号（※すべてのセルへ入力必須）
　　サービス提供した利用者の受給者番号を入力

６：サービス種類（※すべてのセルへ入力必須）
　　(1) 移動支援　１

　　(2) 日中一時　２

　　(3) 訪問入浴　３

    (4) 地域活動支援センター　４

７　行番号（※すべてのセルへ入力必須）
　　利用者（受給者番号）が変更するごとに採番すること。
　　（利用者ごとの通し番号）
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８　日付（※すべてのセルへ入力必須）
　　サービス提供した日付を入力

９　サービス内容（名称）

　　入力は必須ではありません。

　　入力する場合は，「サービス内容」で入力した請求サービスコードと一致し
　ていることを確認して下さい。
10　サービス内容（※すべてのセルへ入力必須）
　　該当するサービスコードを入力して下さい。（国保連電子請求受付システム地域生活支援事業用のファイルをダウンロード後，簡易入力システム（地域生活支援事業）の明細書入力画面において選択したサービスコードと同じものを入力すること。）
　　入力時に，必ず数字の頭に【0】を入力した状態で下さい。入力がない場合，
　正しくデータ受信することが出来ませんのでご注意下さい。
11　開始時間（重要）
　　サービス提供を開始した時間を入力する。

　　時間と分の間に「：」の入力は不可。
　　【例】９００，１１００　など
　　【注】加算の請求サービスコードを入力した行には入力しない
　　　　　セルの書式設定で，「標準」又は「文字列」へ設定し入力して下さい
　　　　　絶対に，「時刻」や「ユーザー定義」による入力はしないで下さい。
　　　　　正しくデータを取り込むことができません。
12　終了時間（重要）
　　サービス提供を終了した時間を入力する。

　　時間と分の間に「：」の入力は不可。
　　【例】１４００，１７００　など
　　【注】加算の請求サービスコードを入力した行には入力しない。
　　　　　セルの書式設定で，「標準」又は「文字列」へ設定し入力して下さい
　　　　　絶対に，「時刻」や「ユーザー定義」による入力はしないで下さい。

　　　　　正しくデータを取り込むことができません。
13　終了時間翌日フラグ
　　原則，空欄で可。
　　翌日にかかる場合，【１】を入力。
14　備考

　　セルの書式設定で，「標準」又は「文字列」へ設定し入力して下さい
　　移動支援で控除すべき時間がある場合　など
　　【例】１時間の手持ち時間があった場合　→【６０】と入力
15　事業所名称

　　事業所名を入力
　　事業所番号の事業所と相違がないか確認して下さい。
16　受給者氏名カナ

　　受給者番号の利用者氏名と相違がないか確認して下さい。

17　児童氏名カナ

　　受給者番号の利用者氏名と相違がないか確認して下さい。

18　サービス種類名称
　　該当するサービス種類【移動支援】，【日中一時】，【訪問入浴】，【地域活動
　支援センター】を入力。
　　６（サービス種類）で入力したコードと相違がないか確認して下さい。

19　サービス内容名称

　　入力不要。空欄で構いません。
