
帳票名称 番号 チェック項目 チェック 要点（注意する点など）

1 サービス提供月は正しいですか

2 受給者番号は正しいですか

3 利用者負担の上限額は正しく記入していますか

4 行き先は、
店舗名や場所が特定できるように記入していますか

例：●●スーパー××店、■■公園
スペースが不足する場合は、欄外に具体的に記
入してください

5 目的は、具体的な内容を記入していますか
移動支援事業の趣旨にあった内容を記入してく
ださい

6 計画変更の有無・サービス類型、派遣人数を
記入していますか

7 修正があれば、
二重線を引き請求担当者印で訂正印を押していますか

利用者の印鑑では訂正出来ません

8 合計欄に合計金額を記入していますか

9 サービス提供者確認欄、利用者確認印欄は押しています
か

10 コピーを提出していますか 原紙は事業所で5年間保管

11 登録事業所番号（７桁）は正しいですか
地域生活支援事業の登録事業所番号を記載して
ください

12 サービス提供月は記入していますか

13 修正があれば書類を再作成していますか 訂正印や修正テープでの修正は出来ません

14 法人名、事業所名、住所、法人又は事業所の代表者の
職・氏名を記入していますか

特に代表者の職は記入漏れが多いため注意して
ください

15 右上日付は「提出期日および振込日一覧」にある、
②請求書記入日を記入していますか

16 振込先口座情報を正確に記入していますか

17 修正があれば書類を再作成していますか 訂正印や修正テープでの修正は出来ません

18 小計、合計の人数を正しく記入していますか

19 修正があれば書類を再作成していますか 訂正印や修正テープでの修正は出来ません

・請求書類は、サービス提供月の翌月10日までに提出が必要です。（１０日が休日の場合はその直前の平日まで）
・提出が遅れた場合は支払いが出来ないことがありますのでご注意ください。
・東大阪市ホームページにて、請求の手引きを掲載しておりますので併せてご確認ください。
（検索キーワード「移動支援」＞「移動支援事業」＞「移動支援事業補助金の請求方法の手引き」）

東大阪市　移動支援事業補助金　請求チェックリスト

事業実績書

東大阪市移動支援事業補助金を請求する際に、このチェックリストをご活用ください。
（※提出書類に不備がある場合は修正依頼のＦＡＸまたは電話を致します。）

明細書
兼

サービス提供実績記録表

様式第1:補助金交付申請書

様式第5:補助金交付請求書


