
１年間
の期間

3人/年 決定日 期間（6か月） 新人ヘルパー 実績報告提出 備考 地区担当

① 2024/11/1 11/1～1/31 〇〇 2025/2/5

② 2025/1/12 2/1～6/30 □□

③ 2025/7/1 7/1～10/31 △△

　　氏名：

同行支援　管理表（原則　年間3人まで）

R6.11
～

R7.10

※注１

１人目、２人目、３人目の期間は重複しないこと。

※注２

一人最長６か月120時間までの支給が可能である

が、基本的に長期間の支援は想定していない。

長期間になる場合は聞き取りが必要。

※注３

３人目の終わりの期間は１年間の期間の終期を

超えないこと。

※その他注意点①

同行支援については、国の取り扱いでは事前の支給決定

ができることになっているが、武蔵野市では事前決定は

行わない代わりに、事業所より事前に連絡があった場合

は、その時点に遡って支給する取り扱いをとしています。

※その他注意点②

二人介護が認められている時間については、３人目として

同行支援を利用することはできません。

（H31.4.4付け厚生労働省Q&A「問４」参照）


