
様式第２１号（第１１条関係） 

計画相談支援給付費・障害児相談支援依頼（変更）届出書 

 

 草津市福祉事務所長 宛 

  

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 アオバナ タロウ 

生年月日 昭和５０年１月１日 氏 名 

（個人番号） 

青花  太郎 

（1234 5678 1234）       

居 住 地 

〒525-8588 

草津市草津三丁目１３番３０号 

電話番号 077-561-2363       

フリガナ   
生年月日 年  月  日  

申 請 に 係 る 

児 童 氏 名 

（個人番号） 

 
続 柄      

    

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   

事 業 所 名    

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） 

 

 

変更年月日       年  月  日 

記入例 

申請者氏名等の御記入をお願いします。 

※１８歳未満の方は保護者氏名と児童氏

名の御記入をお願いします。 

利用される計画相談支援事業所名の御記

入をお願いします。 


