　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）高松市長　
　障害児通所給付費支給申請書
　　次のとおり申請します。
	申　請　者
	フリガナ
	
	生年月日
	年 　　月 　　日

	
	氏　　名
	
	個人番号
	

	
	居 住 地
	〒
                                                              　　　電話番号

	フ リ ガ ナ
	
	生年月日
	　　　年 　　月 　　日

	支給申請に係る
児童氏名
	
	個人番号
	

	
	
	続　柄
	

	身体障害者
手帳番号又は
難病等疾患名
	
	療育手帳番　　号
	
	精神障害者保健福祉手帳番号
	

	被保険者証の記号及び番号※
	
	保険者名及び番号※
	


注　※印の欄は、医療型児童発達支援を申請する場合に記入してください。
	サービス利用の状況
	障害福祉
関係ｻｰﾋﾞｽ
	利用中のサービスの種類と内容等
　□　児童発達支援　　　　日／月　　　　□　医療型児童発達支援　　　　日／月
　□　放課後等デイサービス　　　　日／月
　□　保育所等訪問支援　　　　日／月　　□　居宅訪問型児童発達支援　　　　日／月

	申請する支援
	支援の種類
	申請に係る具体的内容

	
	□児童発達支援
	　　　　　日／月

	
	□医療型児童発達支援
	　　　　　日／月

	
	□放課後等デイサービス
	　　　　　日／月

	
	□居宅訪問型児童発達支援
	　　　　　日／月

	
	□保育所等訪問支援
	　　　　　日／月

	　障害児支援利用計画又は通所支援計画を作成するために必要があるときは、通所支援の利用に関する意向聴取の内容および医師意見書の全部又は一部を、高松市から指定障害児相談支援事業者、通所支援事業者、若しくは障害児入所施設の関係人に提示することに同意します。


	主治医
	氏名
	
	医療機関の名称
	

	
	医療機関の
所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　    


注　該当する項目の□内に、レ印を付けてください。　　
　　－　　－　　－　　
　
令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）高松市長　
　障害児通所給付費支給申請書
　　次のとおり申請します。
	申　請　者
	フリガナ
	タカマツ　タロウ
	生年月日
	昭和○○年 ○月 ○日

	
	氏　　名
	高松　太郎
	個人番号
	XXXX　XXXX　XXXX

	
	居 住 地
	〒760-0077
高松市番町一丁目８番１５号
                                                              　　　電話番号　０８７（８３９）２３３３

	フ リ ガ ナ
	タカマツ　ハナコ
	生年月日
	平成○○年 ○月 ○日

	支給申請に係る
児童氏名
	高松　花子
	個人番号
	YYYY YYYY　YYYY

	
	
	続　柄
	子

	身体障害者
手帳番号又は
難病等疾患名
	
	療育手帳番　　号
	香川県第○○○号
	精神障害者保健福祉手帳番号
	

	被保険者証の記号および番号※
	
	保険者名および番号※
	


注　※印の欄は、医療型児童発達支援を申請する場合に記入してください。
	サービス利用の状況
	障害福祉
関係ｻｰﾋﾞｽ
	利用中のサービスの種類と内容等
　□　児童発達支援　　　　日／月　　　　□　医療型児童発達支援　　　　日／月
　□　放課後等デイサービス　　　　日／月
　□　保育所等訪問支援　　　　日／月　　□　居宅訪問型児童発達支援　　　　日／月

	申請する支援
	支援の種類
	申請に係る具体的内容

	
	■児童発達支援
	　　　　○日／月

	
	□医療型児童発達支援
	　　　　　日／月

	
	□放課後等デイサービス
	　　　　　日／月

	
	□居宅訪問型児童発達支援
	　　　　　日／月

	
	□保育所等訪問支援
	　　　　　日／月

	　障害児支援利用計画又は通所支援計画を作成するために必要があるときは、通所支援の利用に関する意向聴取の内容及び医師意見書の全部又は一部を、高松市から指定障害児相談支援事業者、通所支援事業者、若しくは障害児入所施設の関係人に提示することに同意します。


	主治医
	氏名
	
	医療機関の名称
	

	
	医療機関の
所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　    


注　該当する項目の□内に、レ印を付けてください。
　　
　　－　　－　　－　　
	職権
	窓口に来た人
	□障がい福祉課窓口　　□（　　　　　　）総合センター・支所・出張所　　□郵送

	
	□対象者本人
	□個人番号カード
	□通知カード／住民票　□身分証明書（写真付）／公的証明書２点

	□
	□代理人
（保護者含む）
	□対象者本人の個人番号カード／通知カード／住民票（写しで可）
□委任状／戸籍謄本／登記事項証明書／その他　　□代理人の身分証明（写真付）／公的証明書２点

	
	上記以外の番号確認
	□申請書記載済
	□個人番号カード／通知カード／住民票


申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞








申請者氏名　　高松　太郎　　　　　　㊞











