
様式第三号(第二条・第五条関係) 

 ※受付   年  月  日  認定番号  

障害児福祉手当（ 福祉手当） 所得状況届 

① 受 給 資 格 者 

(ふりがな) 

個人番号  
氏名 

住所 

② 配 偶 者 
(ふりがな) 

個人番号  住所 
氏名 

③ 扶 養 義 務 者 

(ふりがな) 

個人番号  
住所 氏名 

(受給資格者との続柄) 

④ 令和 年 所 得 ⑤ 受給資格者 ⑥ 配 偶 者 ⑦ 扶養義務者 

⑧ 

同一生計配偶者及び扶養親族の合計数（う

ち老人扶養親族の数（受給資格者について

は、㋐70歳以上の同一生計配偶者及び老人

扶養親族の合計数、㋑特定扶養親族の数、

㋒16 歳以上 19 歳未満の控除対象扶養親族

の数）） 

 
 

（㋐ 

（㋑ 

（㋒ 

人 

人） 

人） 

人） 

 

 

 

 

（ 

 
人 

 

 
人） 

 

 

 

 

（ 

人 

 

 
人） 

⑨ 所 得 額 
円 ※ ㋐ 円 円 ※ ㋑ 円 円 ※ ㋒ 円 

控 

 

 

 

 

 

 

 

除 

⑩ 
障害者（特別障害者を除く｡）である
同一生計配偶者及び扶養親族の数 

人 円 人 円 人 円 

⑪ 
特別障害者である同一生計配偶者及び
扶養親族の数 

人 円 人 円 人 円 

⑫
 障害者・特別障害者・寡婦・ひとり
親・勤労者学生の別 

寡・ひと

り・勤 

円 障・特障・ 

勤 

円 障・特障・
寡 ・ ひ と
り・勤 

円 

⑬ 

 円 円 円 円 円 円 

 円 円 円 円 円 円 

⑭ 社会保険料等相当額 
円 円 円 円 

⑮ 控除後の所得額 
円 円 円 

上記のとおり相違ありません。なお、所得状況届提出にあたり、課税台帳等により私及び受給資格者とその配

偶者の所得状況の確認を受けることに同意します。 

令和 年 月 日 

殿 

氏名 

※ 

審 

査 

 

◎裏面の注意をよく読んでから記入してください。 
かい 

◎字は楷書ではっきり書いてください。 

◎※の欄は記入しないでください。 

（Ａ列４番） 
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様式第七号（第十五条関係）         （ 表 面 ） 

  ※受付   年  月  日 認定番号  

特別障害者手当所得状況届  

① 受給資格者 

（ふりがな） 
個人番号  

 氏 名 

住 所 

② 配偶者  氏 名 個人番号   住 所 

③ 扶養義務者 
 氏 名 個人番号  

 住 所 
 (受給資格者との続柄)

 

④ 令 和           年 所得 ⑤ 受 給 資 格 者 ⑥ 配 偶 者 ⑦ 扶 養 義 務 者 

⑧ 同一生計配偶者及び扶養親族の合計数（う

ち老人扶養親族の数（受給資格者については

，○ア70歳以上の同一生計配偶者及び老人 扶養

親族の合計数，○イ特定扶養親族の数、㋒16歳以上

19歳未満の控除対象扶養親族の数）） 

 
          人

 

（○ア      人）
 

（○イ      人） 

（㋒     人）
 

 
          人

 

 

（       人）
 

  
          人

 

 

（       人）
 

⑨ 受給資格者に係る所得額（欄外の記入要領参照）    円 ※   ア円   

⑩ 配偶者・扶養義務者に係る所得額
 

      円 ※イ円    円 ※ウ円 

控 

 

 

 

 

除 

⑪ 障害者（特別障害者を除く。）であ 

る同一生計配偶者及び扶養親族の数
 

   人
 

    円
 

人
 

   円
 

   人
 

   円
 

⑫ 特別障害者である同一生計配偶者及

 び扶養親族の数 

   人     円 人    円    人    円 

⑬ 障害者・特別障害者・寡婦・ひとり親・

勤労学生の別
 

寡・ひとり・

勤
 

   円 障・特障・

勤
 

   円 障･特障･寡

･ひとり･勤 

   円 

⑭
     円    円    円    円    円    円 

    円    円    円    円    円    円 

⑮ 社会保険料等相当額 円    円     円     円 

⑯ 控除後の所得額  円       円         円 

   上記のとおり相違ありません。なお、所得状況届提出にあたり、課税台帳等により私及び受給資格者

とその配偶者の所得状況の確認を受けることに同意します。 

          令和   年   月   日 

                                                        氏 名 

                       殿 

※ 審    査  公的年金等の収入金額 

（種類    ・    ） 

（種類    ・    ） 

A 円 ※   円 

Ａの金額の 65 歳未満である者に係

る公的年金等控除後の金額 

B 円 円 

給与所得控除後の給与所得額 C 円 円 

特別児童扶養手当等の支給に関す

る法律施行令第５条第１項による

控除（10万円） 

D 円 円 

公的年金等以外の雑所得金額 E 円 円 

雑所得以外のすべての所得額 F 円 円 

所得額（B＋C－D＋E＋F） G 円 円 

（注） ⑨欄の記入要領 

  １ 裏面の公的年金等を受給していない人は、都道府県

民税に係わる前年（1月から 6月までの間に認定を請

求する人の場合は前々年）の課税所得（給与所得があ

る場合には、給与所得の金額から 10万円を控除した

額）を記入してください。 

  ２ 裏面の公的年金等を受給している人は、右により計

算した所得額（Gの欄の額）を記入してください。 

 

 

◎ 裏面の注意をよく読んでから記入してください。 

◎ 字は楷書ではっきりと書いてください。 

◎ ※の欄は記入しないでください。 

（Ａ列４番） 
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第         号 

令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

●●●●●手当支払通知書 

 

 

 

福祉事務所長  印 

 

 

下記のとおり ご指定の預金口座に振込手続きをしましたので、通知します。 

 

記 

 

 

受 取 人 氏 名  

 

振 込 情 報 

金 融 機 関 名  

支 店 名  

口 座 種 別  

口 座 番 号  

口座名義人カナ  

振 込 年 月 日  

振 込 額  

備 考  

  

 

（お問い合わせ先） 

●●市福祉部障害福祉課 

住  所 123-4567 ●●市●●１－２－３ 

電話番号 987-6543-2111 

 

窓空宛名 
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1 1 ／ 頁 
   

支払

指定日 

支出内訳書  
依頼日 令和  年  月  日  

支払指定日に、下記の通りお支払下さい  
No 認定番号 受給者名 受給者住所 支給対象期間 支払金額 振込先情報 備 考 

 

  
   

                                                                                                                           
小  計 口数 

 

支払金額  
合  計 口数 

 

支払金額   

依頼元   検印 係印 照査    

34



 

口座振込依頼書    御中
 

  
 

振込指定日に、下記の通りお支払下さい 

 
依頼日 令和  年  月  日 
検印 係印 照査    

 
No 振込先金融機関名 預金種目 口座番号 口座名義人 振込金額（円） 備考 

 
    

 

                                                                                                           
小 計 口数  振込金額  
合 計  口数  振込金額   

   
振込

指定日 
1 1 ／ 頁 

依頼元   
             課 

35



 

 

 

 

介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費 地域相談支援給付費）支給（給付）決定通知書兼 

利用者負担額減額・免除等決定通知書 

文 書 番 号 

令和  年   月   日 

                                                市町村長     印 

 申請日 に申請のありました（（介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費 地域相談支援給付費）
の支給）（及び）（利用者負担額減額・免除等）について、（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援する
ための法律第２２条（及び）第２９条）（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第３４
条）（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５１条の７及び第５１条の１４）の規定
に基づき下記のとおり決定し、受給者証を交付しますので通知します。 

記 

障害福祉サービス 

受 給 者 証 

番     号 

          

地 域 相 談 支 援 

受 給 者 証 

番     号 

          

支給（給付）決定障害者 

（保護者）氏名 
 

支給決定に係る 

児 童 氏 名 
 

障 害 支 援 

区 分 

 

 

支給（給付）

決定年月日 

 

 

障害支援区分の 

有 効 期 間 

 

 

支
給
（
給
付
）
決
定
内
容 

サービスの種類 支援の内容及び支給（給付）量 有効期間 

   

   

   

特 記 事 項  

利用者負担上限月額            円 
左の上限月額の 

適 用 期 間 
 

特定障害者特別給付費 
(施設入所支援) 

日額         円 
左の給付費の 

適 用 期 間 
 

特定障害者特別給付費 
(共同生活援助・ 

重度障害者等包括支援) 
月額         円 

左の給付費の 

適 用 期 間 
 

   

療
養
介
護
医
療 

公費負担者番号         公費受給者番号         

療養介護医療（食事療

養（生活療養）を除く）

の負担上限月額 

月額          円 
食事療養（生活療

養）の負担上限月額 
月額           円 

上 限 額 の 

適 用 期 間 
 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に 都道府県名 知事に対し審査請求をするこ

とができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月以内に 市町村名１ を被告として（訴

訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となります。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求

に対する裁決を経た後（次の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされています。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

   (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

３ ただし、上記の期間が経過する前に、この決定があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原則として審査請求することができなく

なり、また、審査請求に対する裁決があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原則として決定の取消しの訴えを提起することができ

なくなります。 

 （お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 

 

（様式第２号）  
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障害支援区分認定通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                                               市町村長     印 

 

 申請日 付けの支給申請に基づき、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第２１条

の規定により、下記のとおり障害支援区分の認定を行ったので通知します。 

記 

氏 名  認定年月日  

 

障害支援区分 

①区分（      ） ②非該当 

理由 

障害支援区分の 

認定の有効期間 
 

（留意事項） 

 １ 上記の障害支援区分や申請者の方のサービスの利用意向等を踏まえ、別途サービス利用に係る支給決定

を行います。 

 ２ 認定の有効期間内であっても、状態の変化等により障害支援区分の変更をする場合があります。 

 ３ 認定結果等について、不明な点があれば下記の担当課にご連絡ください。 

  

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に 都道

府県名 知事に対し審査請求をすることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月

以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となりま

す。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次

の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされてい

ます。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

３ ただし、上記の期間が経過する前に、この決定があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原

則として審査請求することができなくなり、また、審査請求に対する裁決があった日の翌日から起算して１

年を経過した場合は、原則として決定の取消しの訴えを提起することができなくなります。 

 

 

 （様式第３号） 

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 
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却下決定通知書 

文 書 番 号  

令和 年 月 日 

                    市町村長  印      

 

申請日 に申請のありました（（介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費 

地域相談支援給付費）の支給）（及び）（利用者負担額減額・免除等）については、下

記の理由により却下することに決定しましたので通知します。 

 

記 

 

1 申請事項 

 

 

 

 

2 却下の理由 

 

 

 

 

 

 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３

か月以内に 都道府県名 知事に対し審査請求をすることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日か

ら起算して６か月以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名１ を代

表する者は 市町村長 となります。）、提起することができます。なお、処分の取消しの

訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次の(1)から(3)までのいずれかに該当す

るときを除く。）でなければ提起することができないこととされています。 

  (1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要が

あるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

 ３ ただし、上記の期間が経過する前に、この決定があった日の翌日から起算して１年を経

過した場合は、原則として審査請求することができなくなり、また、審査請求に対する裁

決があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原則として決定の取消しの訴え

を提起することができなくなります。 

 

（様式第４号）  
（ お 問 い 合 わ せ 先 ）  

● ● 市 福 祉 部 障 害 福 祉 課  

住  所  1 2 3 - 4 5 6 7  ● ● 市 ● ● １ － ２ － ３  

電 話 番 号  9 8 7 - 6 5 4 3 - 2 1 1 1  
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介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費）支給変更決定通知書兼 

利用者負担額減額・免除等変更決定通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                        市町村長  印 

 

 申請日 に申請のありました（（介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費）の支給変更）（及び）

（利用者負担額減額・免除等の変更）について、（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法

律第２２条（及び）第２９条）（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第３４条）の規

定に基づき下記のとおり決定し、通知します。 

記 

受 給 者 証 

番     号 
          

支給決定障害者 

（保護者）氏 名 
 

変 更 年 月 日  
支給決定に係る 

児 童 氏 名 
 

変 更 の 内 容 

変更前  

変更後   

受給者証を提出先市町村名 提出先名称に提出してください。ただし、既に受給者証を提出されている方は、

不要です。 

 

  提出先 提出先市町村名 提出先名称 提出先住所              提出先電話番号 

 

  提出期限 提出期限日 

 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に都道府

県名 知事に対し審査請求をすることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月

以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となりま

す。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次

の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされてい

ます。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

 ３ ただし、上記の期間が経過する前に、この決定があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原

則として審査請求することができなくなり、また、審査請求に対する裁決があった日の翌日から起算して１

年を経過した場合は、原則として決定の取消しの訴えを提起することができなくなります。 

（様式第８号） 

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 
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障害支援区分変更認定通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                                           市町村長  印 

 

 申請日 付けの（支給申請 支給決定の変更申請）に基づき（障害者の日常生活及び社会生活を総合的に

支援するための法律第２１条 第２４条）の規定により、下記のとおり障害支援区分の変更の認定を行ったの

で通知します。 

記 

受 給 者 証 

番     号 
          支給決定障害者氏名  

認 定 年 月 日   

 

障 害 支 援 区 分 

変更前 ①区分（      ） ②非該当 

変更後 ①区分（      ） ②非該当 

理由 

障害支援区分の 

認定の有効期間 
 

（留意事項） 

 １ 変更後の障害支援区分や利用者の方のサービスの利用意向等を踏まえ、別途サービス利用に係る支給決

定（の変更）を行います。 

 ２ 認定の有効期間内であっても、状態の変化等により障害支援区分の変更をする場合があります。 

 ３ 認定結果等について、不明な点があれば下記の担当課にご連絡ください。 

 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に都道府

県名 知事に対し審査請求をすることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月

以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となりま

す。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次

の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされてい

ます。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

３ ただし、上記の期間が経過する前に、この決定があった日の翌日から起算して１年を経過した場合は、原

則として審査請求することができなくなり、また、審査請求に対する裁決があった日の翌日から起算して１

年を経過した場合は、原則として決定の取消しの訴えを提起することができなくなります。 

（様式第９号） 

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 
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供

終
了

日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

3

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

8

事
業

者
確

認
印

当
該

契
約

支
給

量
に

よ
る

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

か
ら

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

6

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

　
日

5
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

か
ら

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

2

7

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日

契
約

支
給

量
（
／

月
）

日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

　
日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

4

事
業

者
確

認
印

サ
ー

ビ
ス

内
容

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

事
業

者
確

認
印

2

日 数

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

事
業

者
確

認
印

2

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら

事
業

者
確

認
印

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

退
所

（
居

）
日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

1

入
所

（
居

）
日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
ま

で

日

3
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

か
ら

当
該

契
約

支
給

量
に

よ
る

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

　
日

契
約

支
給

量
（
／

月
）

番 号 1

入
所

（
居

）
日

1

契
約

日

事
業

者
確

認
印

サ
ー

ビ
ス

内
容

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称
入

所
（
居

）
日

退
所

（
居

）
日

番 号
療

養
介

護
・
共

同
生

活
援

助
・

施
設

入
所

支
援

事
業

者
記

入
欄

月 累 計

予
備

欄

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

退
所

（
居

）
日

番 号

（
九

）

生
活

介
護

・
自

立
訓

練
・
就

労
移

行
支

援
・

就
労

継
続

支
援

事
業

者
記

入
欄

短
期

入
所

事
業

者
実

績
記

入
欄

（
十

）
（
十

一
）

実
施

日
事

業
者

及
び

そ
の

事
業

所
の

名
称
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令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

予
備

欄

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

2

契
約

日

（
十

二
）

就
労

定
着

支
援

・
自

立
生

活
援

助
事

業
者

記
入

欄

番 号
事

業
者

及
び

そ
の

事
業

所
の

名
称

利
用

開
始

日
利

用
終

了
日

事
業

者
確

認
印

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日

注
意

事
項

欄

７
　

支
給

量
の

変
更

を
必

要
と

す
る

場
合

は
、

支
給

量
の

変
更

の
申

請
を

す
る

こ
と

が
で

き
ま

す
。

ま
た

、
他

の
種

類
の

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

を
受

け
る

必
要

が
あ

る
場

合
は

、
市

町
村

に
支

給
申

請
を

し
て

く
だ

さ
い

。
（
サ

ー
ビ

ス
の

種
類

に
よ

っ
て

は
、

障
害

支
援

区
分

の
（
変

更
）
認

定
を

受
け

る
必

要
が

あ
り

ま
す

。
）

８
　

こ
の

証
の

一
、

六
面

の
記

載
事

項
に

変
更

が
あ

っ
た

と
き

は
、

１
４

日
以

内
に

、
こ

の
証

を
添

え
て

市
町

村
に

そ
の

旨
を

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
９

　
支

給
決

定
期

間
内

に
、

居
住

地
を

移
そ

う
と

す
る

場
合

は
、

事
前

に
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
に

ご
連

絡
、

ご
相

談
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

支
給

決
定

期
間

内
に

、
他

の
市

町
村

の
区

域
に

居
住

地
を

移
し

た
と

き
は

、
１

４
日

以
内

に
、

こ
の

証
を

添
え

て
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
（
旧

居
住

地
の

市
町

村
）
に

届
け

出
て

く
だ

さ
い

．
1
0
 こ

の
証

を
破

損
し

た
り

、
汚

し
た

り
又

は
紛

失
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
届

け
出

て
、

再
交

付
を

受
け

て
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

再
交

付
を

受
け

た
後

、
紛

失
し

た
こ

の
証

を
発

見
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
市

町
村

に
返

し
て

く
だ

さ
い

。
1
1
 受

給
者

の
資

格
が

な
く

な
っ

た
と

き
は

、
直

ち
に

こ
の

証
を

市
町

村
に

返
し

て
く

だ
さ

い
。

1
2
 不

正
に

こ
の

証
を

使
用

し
た

者
は

、
関

係
法

令
に

よ
り

処
罰

さ
れ

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。
1
3
 支

給
決

定
の

内
容

欄
に

記
載

さ
れ

て
い

な
い

障
害

福
祉

サ
－

ビ
ス

に
つ

い
て

は
、

介
護

給
付

費
等

の
支

給
は

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
。

1

契
約

日

（
十

三
）

（
十

四
）

注
意

事
項

欄

１
　

こ
の

証
は

、
各

面
を

よ
く

読
ん

で
大

切
に

持
っ

て
い

て
く

だ
さ

い
。

２
　

指
定

障
害

福
祉

サ
－

ビ
ス

等
、

共
生

型
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
又

は
基

準
該

当
障

害
福

祉
サ

－
ビ

ス
を

受
け

よ
う

と
す

る
と

き
は

、
必

ず
こ

の
証

を
指

定
障

害
福

祉
サ

－
ビ

ス
事

業
者

等
又

は
基

準
該

当
事

業
所

に
提

示
し

て
く

だ
さ

い
。

３
　

療
養

介
護

を
受

け
よ

う
と

す
る

と
き

は
、

こ
の

証
に

医
療

保
険

の
被

保
険

者
証

及
び

療
養

介
護

医
療

受
給

者
証

を
添

え
て

、
指

定
療

養
介

護
事

業
所

に
提

示
し

て
く

だ
さ

い
。

４
　

指
定

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

等
を

受
け

る
と

き
に

支
払

う
金

額
は

、
当

該
支

給
決

定
障

害
者

等
の

家
計

の
負

担
能

力
そ

の
他

の
事

情
を

し
ん

酌
し

て
政

令
で

定
め

る
額

（
当

該
政

令
で

定
め

る
額

が
、

指
定

障
害

福
祉

サ
ー

ビ
ス

等
に

要
し

た
費

用
（
食

費
、

光
熱

水
費

等
を

除
く

。
）
の

総
額

の
１

割
相

当
を

超
え

る
と

き
は

１
割

相
当

の
額

）
で

す
。

た
だ

し
、

六
面

の
負

担
上

限
月

額
欄

に
記

載
さ

れ
た

金
額

が
一

月
当

た
り

の
上

限
に

な
り

ま
す

（
個

別
減

免
等

の
認

定
を

受
け

た
場

合
に

は
減

免
後

の
額

が
表

示
さ

れ
て

い
ま

す
。

）
。

な
お

、
基

準
該

当
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
を

受
け

る
場

合
等

は
市

町
村

の
窓

口
に

お
問

い
合

わ
せ

く
だ

さ
い

。
５

　
負

担
上

限
月

額
及

び
特

定
障

害
者

特
別

給
付

費
に

つ
い

て
は

、
毎

年
利

用
者

の
収

入
等

に
応

じ
て

決
定

し
ま

す
の

で
、

所
定

の
時

期
に

、
こ

の
証

と
認

定
に

必
要

な
関

係
書

類
を

市
町

村
に

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
６

　
支

給
決

定
期

間
を

経
過

し
た

と
き

は
介

護
給

付
費

等
の

支
給

を
受

け
ら

れ
ま

せ
ん

の
で

、
支

給
決

定
期

間
を

経
過

す
る

前
に

、
市

町
村

に
こ

の
証

を
添

え
て

、
支

給
の

再
申

請
を

し
て

く
だ

さ
い

。
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（
様
式
第
１
２
号
）

地
域

相
談

支
援

受
給

者
証

地
域

相
談

支
援

給
付

費
の

給
付

決
定

内
容

（
一

）
（
二

）
（
三

）

地
域

相
談

支
援

の
種

類

地 域 相 談 支 援 給 付 決 定 障 害 者

居
住

地

受
給

者
証

番
号

氏
名

フ
リ
ガ

ナ

地
域

相
談

支
援

給
付

量
等

予
備

欄

支
給

市
町

村
名

及
び

印

交
付

年
月

日
平

成
　

　
年

　
　

月
　

　
日

障
害

種
別

地
域

相
談

支
援

給
付

量
等

生
年

月
日

　
　

　
　

　
年

　
　

月
　

　
日

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日

契
約

日

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日

一
般

相
談

支
援

事
業

者
記

載
欄

提
供

す
る

地
域

相
談

支
援

の
種

類

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称
契

約
日

サ
ー

ビ
ス

提
供

終
了

日
事

業
者

確
認

印

契
約

日

地
域

相
談

支
援

給
付

決
定

期
間

平
成

　
年

　
月

　
日

か
ら

平
成

　
年

　
月

　
日

ま
で

地
域

相
談

支
援

給
付

決
定

期
間

平
成

　
年

　
月

　
日

か
ら

平
成

　
年

　
月

　
日

ま
で

予
備

欄

地
域

相
談

支
援

の
種

類
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指
定

特
定

相
談

支
援

事
業

所
名

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
期

間

予
備

欄支
給

期
間

平
成

　
　

年
　

　
月

か
ら

平
成

　
　

年
　

　
月

ま
で

計
画

相
談

支
援

給
付

費
の

支
給

内
容

（
四

）
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注
意

事
項

欄

（
五

）

１
　

こ
の

証
は

、
各

面
を

よ
く

読
ん

で
大

切
に

持
っ

て
い

て
く

だ
さ

い
。

２
　

指
定

地
域

相
談

支
援

を
受

け
よ

う
と

す
る

と
き

は
、

必
ず

こ
の

証
を

指
定

一
般

相
談

支
援

事
業

者
に

提
示

し
て

く
だ

さ
い

。
３

　
給

付
決

定
期

間
を

経
過

し
た

と
き

は
地

域
相

談
支

援
給

付
費

の
給

付
を

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
の

で
、

給
付

決
定

期
間

を
経

過
す

る
前

に
、

市
町

村
に

こ
の

証
を

添
え

て
、

給
付

の
再

申
請

を
し

て
く

だ
さ

い
。

４
　

こ
の

証
の

一
面

の
記

載
事

項
に

変
更

が
あ

っ
た

と
き

は
、

１
４

日
以

内
に

、
こ

の
証

を
添

え
て

市
町

村
に

そ
の

旨
を

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
５

　
給

付
決

定
期

間
内

に
、

居
住

地
を

移
そ

う
と

す
る

場
合

は
、

事
前

に
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
に

ご
連

絡
、

ご
相

談
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

給
付

決
定

期
間

内
に

、
他

の
市

町
村

の
区

域
に

居
住

地
を

移
し

た
と

き
は

、
１

４
日

以
内

に
、

こ
の

証
を

添
え

て
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
（
旧

居
住

地
の

市
町

村
）
に

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
６

　
こ

の
証

を
破

損
し

た
り

、
汚

し
た

り
又

は
紛

失
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
届

け
出

て
、

再
交

付
を

受
け

て
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

再
交

付
を

受
け

た
後

、
紛

失
し

た
こ

の
証

を
発

見
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
市

町
村

に
返

し
て

く
だ

さ
い

。
７

　
受

給
者

の
資

格
が

な
く

な
っ

た
と

き
は

、
直

ち
に

こ
の

証
を

市
町

村
に

返
し

て
く

だ
さ

い
。

８
　

不
正

に
こ

の
証

を
使

用
し

た
者

は
、

関
係

法
令

に
よ

り
処

罰
さ

れ
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

９
　

給
付

決
定

の
内

容
欄

に
記

載
さ

れ
て

い
な

い
地

域
相

談
支

援
に

つ
い

て
は

、
地

域
相

談
支

援
給

付
費

の
給

付
は

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
。
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（
様

式
第

１
３

号
）

居
住

地

フ
リ

ガ
ナ

氏
　

　
　

名

被
保

険
者

証
の

記
号

及
び

番
号

１
 
こ

の
証

は
、

各
面

を
よ

く
読

ん
で

大
切

に
持

っ
て

い
て

く
だ

さ
い

。
２

 
療

養
介

護
を

受
け

よ
う

と
す

る
と

き
は

、
必

ず
こ

の
証

に
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
受

給
者

証
及

び
医

療
保

険
の

被
保

険
者

証
を

添
え

て
、

指
定

療
養

介
護

事
業

所
に

提
示

し
て

く
だ

さ
い

。
３

 
療

養
介

護
医

療
の

負
担

上
限

月
額

は
こ

の
証

の
負

担
上

限
月

額
欄

に
記

載
さ

れ
た

金
額

が
一

月
当

た
り

の
上

限
に

な
り

ま
す

。
（

※
医

療
型

個
別

減
免

等
の

認
定

を
受

け
た

場
合

に
は

減
免

後
の

額
が

表
示

さ
れ

て
い

ま
す

。
）

４
 
療

養
介

護
医

療
の

負
担

上
限

月
額

は
毎

年
利

用
者

の
収

入
等

に
応

じ
て

決
定

し
ま

す
の

で
、

所
定

の
時

期
に

、
こ

の
証

と
認

定
に

必
要

な
関

係
書

類
を

市
町

村
に

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
５

 
療

養
介

護
に

係
る

介
護

給
付

費
の

支
給

決
定

期
間

を
経

過
し

た
と

き
は

、
療

養
介

護
医

療
費

の
支

給
を

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
の

で
、

支
給

決
定

期
間

を
経

過
す

る
前

に
市

町
村

に
こ

の
証

を
添

え
て

、
療

養
介

護
に

係
る

介
護

給
付

費
の

支
給

の
再

申
請

を
し

て
く

だ
さ

い
。

６
 
こ

の
証

の
記

載
事

項
に

変
更

が
あ

っ
た

と
き

は
、

１
４

日
以

内
に

、
こ

の
証

を
添

え
て

、
市

町
村

に
そ

の
旨

を
届

け
出

て
く

だ
さ

い
。

７
 
支

給
決

定
期

間
内

に
居

住
地

を
移

そ
う

と
す

る
場

合
は

、
事

前
に

、
こ

の
証

を
交

付
し

た
市

町
村

に
ご

連
絡

、
ご

相
談

く
だ

さ
い

。
 
 
ま

た
、

支
給

決
定

期
間

内
に

、
他

の
市

町
村

の
区

域
に

居
住

地
を

移
し

た
と

き
は

、
１

４
日

以
内

に
、

こ
の

証
を

添
え

て
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
に

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
８

 
こ

の
証

を
破

損
し

た
り

、
汚

し
た

り
又

は
紛

失
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
届

け
出

て
、

再
交

付
を

受
け

て
く

だ
さ

い
。

　
ま

た
、

再
交

付
を

受
け

た
後

、
紛

失
し

た
こ

の
証

を
発

見
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
、

市
町

村
に

返
し

て
く

だ
さ

い
。

９
 
受

給
者

の
資

格
が

な
く

な
っ

た
と

き
は

、
直

ち
に

、
こ

の
証

を
市

町
村

に
返

し
て

く
だ

さ
い

。
1
0
 
不

正
に

こ
の

証
を

使
用

し
た

者
は

、
関

係
法

令
に

よ
り

処
罰

さ
れ

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。

注
意

事
項

欄

負
担

上
限

月
額

食
事

療
養

（
生

活
療

養
）

月
額

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

円

月
額

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

円

療
養

介
護

医
療

受
給

者
証

公
費

負
担

者
番

号

支
給

市
町

村
名

及
び

印

適
用

期
間

交
付

年
月

日
年

　
　

　
月

　
　

　
日

公
費

受
給

者
番

号

療
養

介
護

医
療

（
食

事
療

養
（

生
活

療
養

）
を

除
く

）

生
年

月
日

　
　

　
　

　
年

　
　

月
　

　
日

保
険

者
名

及
び

番
号

平
成

　
　

年
　

　
月

　
　

日
　

か
ら

　
平

成
　

　
年

　
　

月
　

　
日

　
ま

で

支 給 決 定 障 害 者
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計画相談支援給付費・障害児相談支援給付費支給（却下）通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                        市町村長  印  

 

 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第５１条の１７第１項・児童福祉法第２４

条の２６第１項の規定に基づき、計画相談支援給付費・障害児相談支援給付費の支給について、下記のとおり

通知します。 

記 

障害福祉サービス 

受 給 者 証 

番 号 

          

地域相談支援 

受 給 者 証 

番 号 

          

通所受給者証番号            

申 請 者 氏 名  
申 請 に 係 る 

児 童 氏 名 

 

 

支 給 の 可 否  

支

給

す

る 

支給期間 令和  年  月 ～  令和  年  月 

モニタリング

期間 
 

支

給

し

な

い 

支 給 し な い 

理 由 

 

   

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して３か月以内に 市町村名

１ に対し審査請求をすることができます。 

２ この処分の取消しを求める訴えは、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して 6 か月以

内に限り、 市町村名２ を被告として(訴訟において 市町村名３ を代表する者は 市町村長  

となります。)提起することができます(なお、この処分の通知を受けた日の翌日から起算して

6 か月以内であっても、この処分の日の翌日から起算して 1 年を経過するとこの処分の取消し

の訴えを提起することができなくなります。)。また、この処分の通知を受けた日の翌日から

起算して３か月以内に審査請求をした場合には、この処分の取消しの訴えは、その審査請求に

対する裁決の送達を受けた日の翌日から起算して 6 か月以内であれば、提起することができま

す(なお、その審査請求に対する裁決の送達を受けた日の翌日から起算して 6 か月以内であっ

ても、その審査請求に対する裁決の日の翌日から起算して 1 年を経過するとこの処分の取消し

の訴えを提起することができなくなります)。 

 （お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 

 

 
（様式第１９号） 
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モニタリング期間変更通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                        市町村長  印 

 

 

 

 継続サービス利用支援・継続障害児支援利用援助について、下記のとおり変更の決定をしましたので通知し

ます。 

 

記 

 

障害福祉サービス 

受 給 者 証 

番 号 

          

地域相談支援 

受 給 者 証 

番 号 

          

通所受給者証番号           
 

変更に係る障害者 

（ 保 護 者 ） 
 

変 更 に 係 る 

児 童 氏 名 

 

 

変 更 後 の 

モニタリング期間 
 

障害福祉サービス受

給者証、地域相談支

援受給者証又は通所

受給者証の提出期限

及び提出先 

提出先： 

 

提出期限：令和  年  月 

   

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 

 

（様式第２０号） 
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障害児通所給付費支給決定通知書兼 

利用者負担額減額・免除等決定通知書 

文 書 番 号  

                  令和  年  月  日 

                        市町村長  印  

 

 申請日 に申請のありました障害児通所給付費の支給（及び）（利用者負担額減額・免除等）について、児童
福祉法第２１条の５の３及び第２１条の５の７の規定に基づき下記のとおり決定したので、受給者証を交付し
通知します。 

記 

受 給 者 証 

番     号 
          

通 所 給 付 決 定 

保 護 者 氏 名 
 

給付決定年月日  
給付決定に係る 

障 害 児 氏 名 
 

負 担 上 限 月 額 円 
左の上限月額の 

適 用 期 間 
 

多 子 軽 減 対 象  無償化対象期間  

給
付
決
定
内
容 

通所支援の種類 支給量 有効期間 

   

   

   

   

肢
体
不
自
由
児
通
所
医
療 

公費負担者番号         公費受給者番号         

肢体不自由児通所医療

（食事療養を除く）の

負担上限月額 

月額          円  

上 限 額 の 

適 用 期 間 
 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して６０日以内に 都道

府県名１ 知事に対し審査請求をすることができます。なお、審査請求をした場合には、 都道府県名２ 知

事に申し立てれば、口頭により意見を述べることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月

以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となりま

す。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次

の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされてい

ます。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

 

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 

 

（様式第２号） 
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却下決定通知書 

文 書 番 号  

令和  年  月  日 

                   市町村長  印 

 

 

 

 

 申請日 に申請のありました障害児通所給付費の支給及び（利用者負担額減額・

免除等）については、下記の理由により却下することに決定しましたので通知します。 

 

記 

 

1 申請事項 

 

 

 

 

2 却下の理由 

 

 

 

 

 

不服申立て及び取消訴訟 

 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して６

０日以内に○○県知事に対し審査請求をすることができます。なお、審査請求をした場合

には、 都道府県名 知事に申し立てれば、口頭により意見を述べることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日か

ら起算して６か月以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代

表する者は 市町村長 となります。）、提起することができます。なお、処分の取消しの

訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次の(1)から(3)までのいずれかに該当す

るときを除く。）でなければ提起することができないこととされています。 

  (1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要が

あるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

 

（様式第３号） 

（ お 問 い 合 わ せ 先 ）  

● ● 市 福 祉 部 障 害 福 祉 課  

住  所  1 2 3 - 4 5 6 7  ● ● 市 ● ● １ － ２ － ３  

電 話 番 号  9 8 7 - 6 5 4 3 - 2 1 1 1  
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障害児通所給付費支給変更決定通知書兼 

利用者負担額減額・免除等変更決定通知書 

文 書 番 号  

                                       令和  年  月  日 

                        市町村長  印 

 

 申請日 に申請のありました（障害児通所給付費の支給変更）（及び）（利用者負担額減額・免除等の変更）

について、児童福祉法第２１条の５の３及び第２１条の５の８の規定に基づき下記のとおり決定し、通知しま

す。 

記 

受 給 者 証 

番     号 
          

支給決定障害者 

（保護者）氏 名 
 

変 更 年 月 日  
支給決定に係る 

障 害 児 氏 名 
 

変 更 の 内 容 

変更前  

変更後   

   

受給者証を提出先市町村名 提出先名称 に提出してください。ただし、既に受給者証を提出されている方

は、不要です。 

  提出先 提出先市町村名 提出先名称 提出先住所 提出先電話番号 

  提出期限 提出期限 

 

不服申立て及び取消訴訟 

１ この決定について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して６０日以内に 都道

府県名１ 知事に対し審査請求をすることができます。なお、審査請求をした場合には、 都道府県名２ 知

事に申し立てれば、口頭により意見を述べることができます。 

２ また、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決書を受け取った日の翌日から起算して６か月

以内に 市町村名１ を被告として（訴訟において 市町村名２ を代表する者は 市町村長 となりま

す。）、提起することができます。なお、処分の取消しの訴えは、前記の審査請求に対する裁決を経た後（次

の(1)から(3)までのいずれかに該当するときを除く。）でなければ提起することができないこととされてい

ます。 

(1) 審査請求があった日から３か月を経過しても裁決がないとき。 

  (2) 処分、処分の執行又は手続の続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。 

(3) その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。 

 

（お問い合わせ先）  

●●市福祉部障害福祉課  

住  所  123-4567 ●●市●●１－２－３  

電話番号  987-6543-2111 

 

 
（様式第７号） 
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（
様
式
第
９
号
）

特
記

事
項

欄
特

記
事

項
欄

予
備

欄
予

備
欄

支
援

の
種

類

支
給

量
等

支
給

量
等

給
付

決
定

期
間

令
和

　
年

　
月

　
日

か
ら

令
和

　
年

　
月

　
日

ま
で

令
和

　
年

　
月

　
日

か
ら

令
和

　
年

　
月

　
日

ま
で

支
給

市
町

村
名

及
び

　
印

交
付

年
月

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

生
年

月
日

  
  
  
　

　
年

　
　

月
　

　
日

給
付

決
定

期
間

児 童

フ
リ
ガ

ナ

氏
名

（
一

）

受
給

者
証

番
号

通
所

受
給

者
証

（
二

）
（
三

）

支
援

の
種

類

支
給

量
等

通 所 給 付 決 定 保 護 者

居
住

地

給
付

決
定

期
間

支
援

の
種

類

令
和

　
年

　
月

　
日

か
ら

令
和

　
年

　
月

　
日

ま
で

障
害

児
通

所
給

付
費

の
給

付
決

定
内

容
障

害
児

通
所

給
付

費
の

給
付

決
定

内
容

令
和

　
年

　
月

　
日

か
ら

令
和

　
年

　
月

　
日

ま
で

生
年

月
日

　
　

　
　

　
年

　
　

月
　

　
日

氏
名

フ
リ
ガ

ナ
給

付
決

定
期

間

支
給

量
等

支
援

の
種

類
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指
定

相
談

支
援

事
業

所
名

モ
ニ

タ
リ
ン

グ
期

間

予
備

欄

利
用

者
負

担
上

限
額

管
理

事
業

所
名

特
記

事
項

欄

予
備

欄

当
該

契
約

支
給

量
に

よ
る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
事

業
者

確
認

印

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
事

業
者

確
認

印

契
約

支
給

量

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日

番 号
障

害
児

通
所

支
援

事
業

者
記

入
欄

1

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
事

業
者

確
認

印

契
約

支
給

量

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
当

該
契

約
支

給
量

に
よ

る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
事

業
者

確
認

印

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

適
用

期
間

2

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
事

業
者

確
認

印

契
約

支
給

量

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
当

該
契

約
支

給
量

に
よ

る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
事

業
者

確
認

印

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

ま
で

利
用

者
負

担
上

限
額

管
理

対
象

者
該

当
の

有
無

3

（
六

）
（
四

）
（
五

）

負
担

上
限

月
額

支
給

期
間

令
和

　
　

年
　

　
月

か
ら

令
和

　
　

年
　

　
月

ま
で

円

適
用

期
間

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

日
か

ら
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
日

ま
で

食
事

提
供

加
算

対
象

者

障
害

児
相

談
支

援
給

付
費

の
支

給
内

容
利

用
者

負
担

に
関

す
る

事
項
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（
九

）

注
意

事
項

欄
注

意
事

項
欄

１
　

こ
の

証
は

、
各

面
を

よ
く

読
ん

で
大

切
に

持
っ

て
い

て
く

だ
さ

い
。

２
　

指
定

通
所

支
援

、
共

生
型

通
所

支
援

又
は

基
準

該
当

通
所

支
援

を
受

け
よ

う
と

す
る

と
き

は
、

必
ず

こ
の

証
を

指
定

障
害

児
通

所
支

援
事

業
者

等
又

は
基

準
該

当
事

業
所

に
提

示
し

て
く

だ
さ

い
。

３
　

医
療

型
児

童
発

達
支

援
を

受
け

よ
う

と
す

る
と

き
は

、
こ

の
証

に
医

療
保

険
の

被
保

険
者

証
及

び
肢

体
不

自
由

児
通

所
医

療
受

給
者

証
を

添
え

て
、

指
定

医
療

型
児

童
発

達
支

援
事

業
所

に
提

示
し

て
く

だ
さ

い
。

４
　

指
定

通
所

支
援

等
を

受
け

る
と

き
に

支
払

う
金

額
は

、
当

該
通

所
給

付
決

定
保

護
者

の
家

計
の

負
担

能
力

そ
の

他
の

事
情

を
し

ん
酌

し
て

政
令

で
定

め
る

額
（
当

該
政

令
で

定
め

る
額

が
、

指
定

通
所

支
援

等
に

要
し

た
費

用
（
食

費
、

光
熱

水
費

等
を

除
く

。
）
の

総
額

の
１

割
相

当
を

超
え

る
と

き
は

１
割

相
当

の
額

）
で

す
。

た
だ

し
、

五
面

の
負

担
上

限
月

額
欄

に
記

載
さ

れ
た

金
額

が
一

月
当

た
り

の
上

限
に

な
り

ま
す

（
個

別
減

免
等

の
認

定
を

受
け

た
場

合
に

は
減

免
後

の
額

が
表

示
さ

れ
て

い
ま

す
。

）
。

な
お

、
基

準
該

当
通

所
支

援
を

受
け

る
場

合
等

は
市

町
村

の
窓

口
に

お
問

い
合

わ
せ

く
だ

さ
い

。
５

　
負

担
上

限
月

額
に

つ
い

て
は

、
毎

年
通

所
給

付
決

定
保

護
者

の
収

入
等

に
応

じ
て

決
定

し
ま

す
の

で
、

所
定

の
時

期
に

、
こ

の
証

と
認

定
に

必
要

な
関

係
書

類
を

市
町

村
に

提
出

し
て

く
だ

さ
い

。
６

　
給

付
決

定
期

間
を

経
過

し
た

と
き

は
障

害
児

通
所

給
付

費
等

の
支

給
を

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
の

で
、

給
付

決
定

期
間

を
経

過
す

る
前

に
、

市
町

村
に

こ
の

証
を

添
え

て
、

支
給

の
再

申
請

を
し

て
く

だ
さ

い
。

７
　

支
給

量
の

変
更

を
必

要
と

す
る

場
合

は
、

支
給

量
の

変
更

の
申

請
を

す
る

こ
と

が
で

き
ま

す
。

ま
た

、
他

の
種

類
の

障
害

児
通

所
支

援
を

受
け

る
必

要
が

あ
る

場
合

は
、

市
町

村
に

支
給

申
請

を
し

て
く

だ
さ

い
。

８
　

こ
の

証
の

一
、

五
面

の
記

載
事

項
に

変
更

が
あ

っ
た

と
き

は
、

１
４

日
以

内
に

、
こ

の
証

を
添

え
て

市
町

村
に

そ
の

旨
を

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
９

　
給

付
決

定
期

間
内

に
、

居
住

地
を

移
そ

う
と

す
る

場
合

は
、

事
前

に
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
に

ご
連

絡
、

ご
相

談
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

給
付

決
定

期
間

内
に

、
他

の
市

町
村

の
区

域
に

居
住

地
を

移
し

た
と

き
は

、
１

４
日

以
内

に
、

こ
の

証
を

添
え

て
、

こ
の

証
を

交
付

し
た

市
町

村
（
旧

居
住

地
の

市
町

村
）
に

届
け

出
て

く
だ

さ
い

。
1
0
 こ

の
証

を
破

損
し

た
り

、
汚

し
た

り
又

は
紛

失
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
届

け
出

て
、

再
交

付
を

受
け

て
く

だ
さ

い
。

  
ま

た
、

再
交

付
を

受
け

た
後

、
紛

失
し

た
こ

の
証

を
発

見
し

た
と

き
は

、
速

や
か

に
市

町
村

に
返

し
て

く
だ

さ
い

。
1
1
 受

給
者

の
資

格
が

な
く

な
っ

た
と

き
は

、
直

ち
に

こ
の

証
を

市
町

村
に

返
し

て
く

だ
さ

い
。

1
2
 不

正
に

こ
の

証
を

使
用

し
た

者
は

、
関

係
法

令
に

よ
り

処
罰

さ
れ

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。
1
3
 給

付
決

定
の

内
容

欄
に

記
載

さ
れ

て
い

な
い

障
害

児
通

所
支

援
に

つ
い

て
は

、
障

害
児

通
所

給
付

費
等

の
支

給
は

受
け

ら
れ

ま
せ

ん
。

当
該

契
約

支
給

量
に

よ
る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
事

業
者

確
認

印

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
事

業
者

確
認

印

事
業

者
確

認
印

事
業

者
確

認
印

契
約

支
給

量

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

（
八

）

契
約

日
当

該
契

約
支

給
量

に
よ

る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
事

業
者

確
認

印

契
約

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日
当

該
契

約
支

給
量

に
よ

る

支
援

提
供

終
了

日
令

和
　

　
年

　
　

月
　

　
　

日

支
援

提
供

終
了

月
中

の

終
了

日
ま

で
の

既
提

供
量

6

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
事

業
者

確
認

印

契
約

支
給

量

令
和

　
　

年
　

　
月

　
　

　
日

番 号 5

（
七

）

障
害

児
通

所
支

援
事

業
者

記
入

欄

契
約

支
給

量
4

事
業

者
及

び
そ

の
事

業
所

の
名

称

支
援

の
内

容
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