
記入例

障害者情報

（18歳未満の利用者の場合は、保護者情報）

（18歳未満の利用者の場合は、障害児情報）

手帳の番号を記載

例）居宅介護、就労継続支援Ｂ型、共同生活援助、等

※介護保険サービスを併給している場合、その内容を記載

変更したい理由を記載する

利用したいサービスを
レ点チェック

障害者氏名
（18歳未満の利用者の場合は、保護者氏名）



※行政側が記載

書類提出者の情報

※申請書本人にチェックがある場合は、下の欄は記入不要


