
障がい児通所受給者証に記載された保護者の

氏名、生年月日等をご記入ください。

給付金の対象となる児童の氏名、生年月日、

受給者証番号をご記入ください。

障がい児通所給付決定を受けている児童のうち、

給付金の対象とならないきょうだい児（上記の

対象児童以外）の氏名、生年月日、受給者証番

号をご記入ください。

上記の「申請者」と同じ方の氏名を

ご記入ください。

どちらかをチェックしてください。

申請者本人以外にチェックした場合は、その方の氏名、

住所等をご記入ください。

記入の仕方について


