
第1号様式（第2条、第 5条関係）

（表）

（介護給付費 訓練等給付費 特定燎害者特別給付費

支給申請書兼利用者負担額減額 •免除等申請書

（宛先）港区長

次のとおり申猜します。

地域相餃支援給付費） 新規• 更新 ・

区分等変更

申請年月 日 令和 年 月 日

申

請

者
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氏名

個 人 番 号
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生年月日
明治

昭和

大正

平成
年 月 日

居 住 地
電話番号

口冒竺ー・------------------------・-- - ---- -- --- - ------------------------疇•

支給 申請 に係る

児童氏名

個 人番号

I身体障害 者 1
手帳番号

被保険者証の記号及び番号

（※） 
1 戸害 年 .uの立袷の 無 ，. ; い し支 B のサービスを申；する者に限る ・ 号

※ 「被保険者証の記号及び番号」欄及び「保険者名及び保険者番号J欄は、療養介護を申諸する湯合に記入してく ださい。

口申請者本人以外 氏 名 申猜者との関係

電話番号

月― 日

疾病名

保険者名及び番号（※）

サII障害福祉
障害支援 1 有 ・無 1区分等 1 2 3 4 5 6 

I 有期効間 1 i 
区分 の認定 非該当

ビ 関係サービス 利用中のサービスの種類と内容等
ス

l闊 蓉介護膀宇I有 ・無 I要介謹度 1苺古淫（） ・要介護 I 2 3 4 5 

＇状況のII 介 護保険 利用中のサービスの種類と内容等
I サ ー ビス I 

I牢I
屡

サービスの種類 I 

介護給付費 訓練等給付費
申請に係る具｛祥勺宍容 I 

〇居 宅 介 護 〇就 労 定 着 支 援 I 

I請 ! 
□ 重 度 訪 問 介 護 口 自 立 生 活 援 助
〇同行援護

＼ 
I 

そ 口行動援護-'-， の 口短期入所 i 

他
口重度滴害者等包括支援

る
口療 養 介 護 口自立訓練（機能訓練）

I □ 生 活 介 護 口自立訓練（生活訓練）
サ

面~ 
口 宿 泊 型 自 立 訓 練

！ I 〇就 労 移 行 支 援

口 就労移行支援（養成施設）

ビ
口就労継続支援 A 型

〇就労継続支援 B 型

ス
居住系 〇施 設 入 所 支 援 口 共同生活援助（グループホーム）

>> □ 地 坂
移 行 支 援----------□地 域 定 着 支 援

サービス等利用計画又は個別支援計画を作成するために必嬰があるときは、1滋苔支援区分認定に係る認定課査 ・概
況闘査の内容、

サービス利用意向聴取の内容、港区障害支援区分審査会における審査判定結果 ・意見及び医師意見書の全部又は
一部を、港区から

指定特定相談支援事業者、指定障害福祉サービス事業者、指定障‘掛者支援施股又は指定・一般相校支援事業者の関係
人に提示するこ

とに同意します。
申精者氏名
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