計画相談支援対象障がい者等認定申請書
	区分
	新規・変更・終了


出雲市長　様
障がい福祉サービス利用にかかる相談支援ついて，次のとおり認定を申請します。
また，認定（変更）にあたり，以下の指定相談支援事業者に相談支援を依頼することを届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　
申請・届出年月日　　　　　年　　月　　日
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申請者
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	
	
	

	
	居住地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

	フリガナ
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	認定申請に係る
障がい児氏名
	
	
	

	
	
	続柄
	

	身体障がい者
手帳番号
	
	療育手帳
番　　号
	
	精神障がい者保健福祉手帳番号
	


	新規
・
変更
	特定相談支援および一般相談支援を依頼する相談支援事業者
	

	
	相談支援を
依頼する期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日　まで

	
	種別
	特定　  地域移行 　地域定着 　児童
	モニタリング期間
	

	
	（指定相談支援事業者記入欄）
	上記の申請者の福祉サービス利用にかかる支援について承諾します。


	
	
	指定相談支援事業者

	
	
	
	（事業所番号）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（事業所所在地）
	

	
	
	
	（事業者の名称）
	

	
	
	
	（代表者の氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	
	
	（連絡先）
	

	備考
	


（出雲市）様式５










