
第２号様式（第３条関係）

（提出先）

杉並区長　宛

フリガナ

生年月日

　明　・　大　・　昭　・　平

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

障害福祉サービスの支給決定に係るケアプラン等提出届

支給決定障害者氏名 障害福祉サービス受給者証番号

提出日

代表者名

　障害福祉サービスの支給（変更）決定を行うに当たって、ケアプラン（障害福祉サービス
記載あり）の提出依頼に基づき、ケアプラン及び付属書類を提出します。

作成事業所名

所在地及び連絡先

令和　　　　　年　　　月　　　日

杉並区
確認欄

この届出書は、障害福祉サービスの支給決定に係るケアプラン等を提出する際に、ケアプランと共に杉並区障害者施策課へ提出してください。

令和　　　　　年　　　　月作成分（基本情報票の作成月）


