別記様式第１２号(第５条関係)

地域生活支援給付支給 変更 申請書

　(宛先) 和歌山市福祉事務所長
　　　　　(和歌山市保健所長)

　次のとおり申請します。　　　　　　　　　申請年月日　令和　　年　　月　　日

	申請者
	ふりがな
	　
	生年月日
	□大正　□昭和　
□平成　□令和
   　　　年　　月　　日
　　　歳

	
	氏名
	　

個人番号：
	
	

	
	住所
	〒６４　　－

和歌山市　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７３（　　　）　　

	ふりがな
	　
	生年月日
	□平成　□令和  　　

年　　月　　日
　歳

	申請に係る

児童氏名
	個人番号：
	
	

	
	
	申請者との続柄
	

	身体障害者手帳番号
	和歌山

第　　　　　号
	療　　育

手帳番号
	和歌山

第　　　号
	精神障害者
保健福祉手帳番号
	和歌山県

第　　　　　号

	疾病名
	


	受給者証の所持
	受給者証種別
	有　効　期　間
	   年　 月　 日～ 　　   年 　月 　日

	
	
	受給者番号
	

	有　・　無
	□障害福祉サービス受給者証

□通所受給者証
	
	

	
	
	利用者負担月額上限額
	円　　

	変更の理由
	　

	申請する事業の種類等
	サービスの利用状況
	障害福祉

サービス
	居宅

サービス
	利用中のサービスの種類と内容等

□居宅介護　□重度訪問介護　□同行援護　□行動援護　□短期入所
□計画相談支援　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	施設

サービス
	利用中の施設名等

□就労継続支援　□就労移行支援 □自立訓練　□生活介護　
□共同生活介護　□共同生活援助　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	障害児通所支援
	□児童発達支援　□医療型児童発達支援　□放課後等デイサービス　

□保育所等訪問支援

	
	
	地域生活支援事業
	□移動支援事業　□地域活動支援センター事業　□日中一時支援事業　

	
	
	介護保険
	要介護認定
	有・無
	要介護度
	要支援(　) ・ 要介護 1　2　3　4　5

	
	
	
	利用中のサービスの種類と内容等

	
	地域生活支援事業
	希望する事業種別
	希望する支給量等

	
	
	□移動支援事業
	時間／月

	
	
	□地域活動支援センター事業
	日／月

	
	
	□日中一時支援事業
	日／月


	申請書提出者
	□申請者本人　　□申請者本人以外(下の欄に記入)

	ふりがな
	　
	申請者
との関係
	□父　□母　□夫　□妻　

□事業所

□その他（　　　　）　　　

	氏名
	　


	
	

	住所
	〒６４　　－

和歌山市　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０７３（　　　）　　


