
帯広市長　米沢 則寿　様

申請者

　　　　年　　　月　　　日

１．支給決定状況

２．支給決定基準対比

３．現サービス利用状況 申請サービス時間

４．申請理由

社会参加等が理由となる場合は、関係資料等を添付すること。

５．申請期間

申請する期間は一ヶ月を超えることは出来ません。

　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日申請期間終期

※

　障害者総合支援法第１９条及び第22条により現在支給決定されている介護給付等について、障害
者総合支援法第24条に基づき、一時的支給量の変更を次のとおり申請します。
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