
（様式第 1 号：本人又は保護者からの申請用） 

（ 裏面
うらめん

に続
つづ

きます ） 

 

情 報
じょうほう

 提 供
ていきょう

 依
い

 頼
らい

 書
し ょ

 
 

福島県
ふくしまけん

障
しょう

がい者
し ゃ

総合
そ うご う

福祉
ふ く し

センターが所有
し ょゆ う

する以下
い か

の情報
じょうほう

を提供
ていきょう

してください。 

記
き

 

１ 知
し

りたい項
こ う

目
もく

 

あてはまるものの□にチェック✔を入
い

れてください。 

□ 療育
りょういく

手帳
てちょう

の判定
はんてい

についての情報
じょうほう

 

 （ 療育
りょういく

手帳
てちょう

記号
き ご う

・番号
ばんごう

                第
だい

               号
ごう

 ） 

□ 知的
ち て き

障
しょう

がい者
しゃ

相談
そうだん

判定会
はんていかい

（   年
ねん

   月
がつ

   日
にち

実施
じ っ し

）の検査
け ん さ

結果
け っ か

    

 

２ 目的
も く て き

及
およ

び提供先
ていきょうさき

の機関
き か ん

等
と う

の名称
めいしょう

 

あてはまるものの□にチェック✔を入
い

れ、「提供先
ていきょうさき

の機関
き か ん

等
とう

の名称
めいしょう

」欄
らん

に

記入
きにゅう

してください。 

 使用
し よ う

目的
もくてき

 提供先
ていきょうさき

の機関
き か ん

等
とう

の名称
めいしょう

 

□ 障害
しょうがい

基礎
き そ

年金
ねんきん

診断書
しんだんしょ

等
とう

の作成
さくせい

の

ため 

医療
いりょう

機関名
きかんめい

： 

医師名
い し め い

： 

□ 職業
しょくぎょう

評価
ひょうか

及
およ

び就業
しゅうぎょう

支援
し え ん

のため 就 業
しゅうぎょう

・生活
せいかつ

支
し

援
えん

センター等
とう

の名
な

： 

 

□ 福祉
ふ く し

サービス利用
り よ う

計画
けいかく

作成
さくせい

のため 事業所名
じぎょうしょめい

： 

 

□ 福祉
ふ く し

サービス事業所
じぎょうしょ

の 

個別
こ べ つ

支援
し え ん

計画
けいかく

作成
さくせい

のため 

福祉
ふ く し

サービス事業所名
じぎょうしょめい

： 

□ 家庭
か て い

裁判
さいばん

所
しょ

申立
もうしたて

資料
しりょう

作成
さくせい

の 

ため 

成年
せいねん

後見人
こうけんにん

候補
こ う ほ

等
とう

支援
し え ん

団体
だんたい

の名
な

： 

□ その他
た

 

 

提供先
ていきょうさき

： 



 

福島県
ふ く し ま け ん

障
しょう

がい者
し ゃ

総合
そ う ご う

福祉
ふ く し

センター所長
しょちょう

 様 

 

          年
ねん

          月
がつ

          日
にち

   

 

 

 

 

〔 申請
しんせい

する者
もの

 〕 

 

【本人
ほんにん

】 氏 名
し め い

  

 生年
せいねん

月日
が っ ぴ

   大正
たいしょう

 ・ 昭和
しょうわ

 ・ 平成
へいせい

 ・ 令和
れ い わ

      年
ねん

     月
がつ

    日
にち

 

 住 所
じゅうしょ

  

   

   

（ 【保護者
ほ ご し ゃ

】 氏 名
し め い

  ） 

     （注） 保護者による申請の場合のみ、記載してください。 


