計画相談支援給付費・障害児相談支援給付費依頼（変更）届出書
雲仙市福祉事務所長　　様
次のとおり届け出します。
　　　　　　　　　　　　　　
届出年月日　　　○○年　○月　○日


	区分
	新規・変更


	申請者
	フリガナ
	ｳﾝｾﾞﾝ　ﾀﾛｳ
	生年月日
	○○　 年　○月　○日

	
	氏　　名
	雲仙　太郎　　　㊞
	
	

	
	居住地
	〒854-0492

雲仙市千々石町戊582番地

電話番号0957-36-2500

	フリガナ
	ｳﾝｾﾞﾝ　ﾊﾅｺ
	生年月日
	○○　年　○　月　　○日

	申請に係る
児童氏名
	雲仙　花子
	
	

	
	
	続柄
	子


	計画相談支援・障害児相談支援を依頼した指定特定相談支援事業所・指定障害児相談支援事業所名

	　フリガナ
	ｳﾝｾﾞﾝｿｳﾀﾞﾝｼｴﾝｼﾞｷﾞｮｳｼｮ
	提出者　雲仙相談支援事業所

	事業所名　
	雲仙相談支援事業所　　　　　　　　
	担当○○　○○　㊞

	住　　所
	〒○○○-○○○○
○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　○○-○○○○


	指定特定相談支援事業所・指定障害児相談支援事業所を変更する理由（変更の場合に記載）

	

	転居したので、近くの事業所に担当してもらいたいから。

	

	



変更年月日　　　　　　○○　　年　　○　月　　○　日
記載例





様式第１８号（第１６条関係）





どちらかに○をつけてください。





本人申請の場合は押印ください。


本人以外の申請の場合は不要です。





本人申請の場合は、記入不要です。本人以外の場合は、提出者の記入・押印が必要です。代理で記入される場合も、本人以外になります。





変更する場合のみ記載





理由を記載ください。





変更日を記入ください。


基本的には翌月１日以降に


なります。








PAGE  
2

