
・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ご本人様についてご記入ください。
※ご本人様が１８歳未満の場合には、保護者様についてご記入ください。

・ご本人様が１８歳未満の場合に限り、ご本人様についてご記入ください。

・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。
・障害基礎年金及び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、受給者証番号を記入してください。

・障害支援区分認定の有無及び有の場合は等級にマルを、期間はご記入ください。
・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サービス
　名称を記入し、また、計画相談支援事業所名も記入してください。

・要介護認定を受けている場合は、等級をご記入ください。
・介護保険サービスを利用している場合は、サービス名称を記入してください。

・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ご本人様の氏名をご記入ください。
※ご本人様が１８歳未満の場合には、保護者様の氏名をご記入ください。
※押印は不要です。

申請書　記入のしかた 表面



・障害支援区分の認定調査を受ける方のみ記入してください。
※ご記入いただいた医療機関宛てに、認定調査に必要な医師意見書の記入・提出
   を依頼しますので、関係医療機関名を記入してください。
※最終受診日からある程度経過していると、医師意見書の記入のため、再度受診
   していただく必要がある場合がございます。あらかじめご承知おきください。

・Ⅰ～Ⅴ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。

裏面


