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就学前の障害児を支援するため、下言口のザービスiこついて、 じ,- ¥ 

~ { 

ざ＿、 -----------------------------------

, ．児童発達支援： ・医療型児童発達支援 互~i
, ．居宅訪問型児童発達支援 ・保育所等訪問支援 ： 
"------------

-
-------------------------------------------------------------' 

- ---------------------------------------------------―̀ 
， 上記サ ビスを利用する0歳""-'2歳の児童
： ※年度の途中で満3歳に達する児童で、満3歳到達日以後の最初の3月31日までの間にある I 

： 児童を含みます。(3歳......5歳の児童の利用者負担は、国制度により既に無償化されています。） ＇ 
---------------------------------------------------------------__________ ,,, 

- 函遭斤――------------------------------------------------
： 児童発達支援等を利用した場合に発生する利用者負担額を区が利用者に代 ： 
： わって児童発達支援事業者等に支払います。
-------------------------------------------------------------------------' 

：盲芦象者：：三号正：；三；〇央鼠

〈ti-頭認函艇~-------------------------------------------------

} ③申請内容を確認後、港区から助成決定通知書を郵送します。 ｝ 

： ④港区から受給者証を発行します。

⑤④の受給者証を、利用する事業者に必ず提示してください。 i 
⑥受給者証で無償化対象であることを確認した事業者は、利用者
負担額を区に請求します。

... ________ _ --------------------------------------------------------------
※即麟負担以外の費用（食費等の現在実費で負担しているもの）は引き続きお支払いいただくことに

な
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