日中活動サービス等を利用する場合の利用日数に係る申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　和歌山市福祉事務所長（和歌山市保健所長）　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者（受給者本人））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　日中活動サービス等について「原則の日数」を超える利用をしたいので次のとおり申請します。

	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	受給者氏名
	　　　　　　　　　　（生年月日）S・H・R　　　年　　月　　日

	利用事業所・施設
	種別
	　　①生活介護　　②自立訓練　　③就労移行支援
　　④就労継続支援Ａ型　　⑤就労継続支援Ｂ型
　　※該当するものに○を付すること。

	
	名称
	

	利用予定日数
	１か月当たり　　　　日

	「原則の日数」を超える利用が必要な理由
	


※申請時には、受給者証を添付してください。
