
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

※疾病名がある場合は、記載 

例）自閉症スペクトラム など ※希望する支援の種類に☑を記載 

※児童の現在の状況を記載 

※記載（裏面へ続く） 

※記載（太枠部分①～④） 

①  

②  

③  

④  

申請年月日 個人番号↓（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ） 

申請者氏名 



 

 

 

※かかりつけの医師がいる場合に記載 

※☑を記載 


