
・申請書を提出する日付をご記入ください。

・サービスを利用予定の児童の、保護者様についてご記入ください。
※対象児童が１８歳以上の場合は、児童について記入してください。

・サービスを利用予定の児童についてご記入ください。
※対象児童が１８歳以上の場合は記入不要です。

・手帳の所持の有無について、マルで囲ってください。手帳以外（診断書や難病
　等）で申請する場合には、「疾病名等」欄に『別紙参照』とご記入ください。

・既にサービスを利用している場合は、受給者証番号を記入してください。

・生活保護の受給状況について、マルで囲ってください。

・既にサービスを利用している場合は、お持ちの受給証等を見ながら該当の
　サービスにチェックし、また、障害児相談支援事業所名も記入してください。
※２つの「児童発達支援」のうち、どちらにチェックするか分からない場合は、
　 便宜、両方にチェックしてください。

・今後利用を希望する障害福祉サービスについて、□にチェックを入れていただき、
　また、何かあれば、「申請に係る具体的内容」欄に記入してください。

・サービスを利用予定の児童の、保護者様の氏名をご記入ください。
※対象児童が１８歳以上の場合は、児童の氏名を記入してください。
※押印は不要です。

申請書　記入のしかた 表面



・かかりつけの医師がいる場合に記入してください。
※いない場合は、『なし』と記入してください。

・Ⅰ～Ⅲについて、申請する認定内容の□にチェックを入れていただき、また、
　その中で該当するものをマルで囲む又は□にチェックを入れてください。

・申請書を提出する者についてご記入ください。

・サービスの利用に先立って実施する調査について、希望等を記入してください。

裏面


