
第１号様式

障害支援区分認定等に関する情報提供申請書

令和　　年　　月　　日

　いわき市長　様
障害支援区分認定等に係る情報の提供に関する要領第６条の規定に基づき、次のとおり障害支援区分の情報の提供を申請します。

	申請者
	事業所名
	（担当事業者職員の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所及び

電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　(　　)

	
	事業者区分
	□　指定特定相談支援事業者（計画相談支援事業者）
□　指定一般相談支援事業者（地域相談支援事業者）

□　指定障害福祉サービス事業者

□　指定障害者支援施設

□　障害支援区分における担当主治医

	区分認定を受けた者等
	氏　　　名
	
	受給者
番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成
　　　年　　月　　日
	性　　別
	□　男　　　　□女

	
	住所及び

電話番号
	電話番号　　　　(　　)

	情報提供の申請にかかる障害支援区分関係資料
	□　一次判定結果（コンピュータにより出力された基本調査情報の記載　　　　　　　　された市町村審査会資料）

· 認定調査票の概況調査、サービス利用状況票、特記事項

· 主治医意見書

	市確認欄
	障害支援区分認定日又は
有効期間満了日
	　　　年　　月　　日
	同意確認
	本　人　□有
　　　　□無

	
	認定結果
	□障害支援区分（１・２・３・４・５・６）

□訓練等給付のみ利用で調査 　□非該当
	
	主治医　□有

　　　　□無


備考　太枠内を記入し、該当箇所（□）に「 ✔ 」印をつけてください。
	決裁欄
	所長
	次長
	係長
	起票


第１号様式

障害支援区分認定等に関する情報提供申請書

令和○○年○○月○○日

　いわき市長　様
障害支援区分認定等に係る情報の提供に関する要領第６条の規定に基づき、次のとおり障害支援区分の情報の提供を申請します。

	申請者
	事業所名
	いわき市役所居宅介護事業所

（担当事業者職員の氏名　梅本　太郎　　　　　　　　　　　　）

	
	住所及び

電話番号
	〒970-8686

福島県いわき市平字梅本21番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号0246(22)1111

	
	事業者区分
	□　指定特定相談支援事業者（計画相談支援事業者）

□　指定一般相談支援事業者（地域相談支援事業者）

■　指定障害福祉サービス事業者

□　指定障害者支援施設

□　障害支援区分における担当主治医

	区分認定を受けた者等
	氏　　　名
	梅本　三郎
	受給者
番　　号
	3
	0
	0
	0
	0
	○
	○
	○
	○
	○

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成

　○○年○○月○○日
	性　　別
	■男　　　　□女

	
	住所及び

電話番号
	〒970-8686

福島県いわき市平字梅本21-1番地
電話番号0246(22)○○○○

	情報提供の申請にかかる障害支援区分関係資料
	■　一次判定結果（コンピュータにより出力された基本調査情報の記載　　　　　　　　された市町村審査会資料）

■　認定調査票の概況調査、サービス利用状況票、特記事項

■　主治医意見書

	市確認欄
	障害支援区分認定日又は
有効期間満了日
	　　　　年　　月　　日
	同意確認
	本　人　□有
　　　　□無

	
	認定結果
	□障害支援区分（１・２・３・４・５・６）

□訓練等給付のみ利用で調査 　□非該当
	
	主治医　□有

　　　　□無


備考　太枠内を記入し、該当箇所（□）に「 ✔ 」印を付けてください。

	決裁欄
	所長
	次長
	係長
	起票


記　載　例








