
様式第１号(第３条関係) 

  年  月  日 

理 由 書 

西条市福祉事務所長 殿 

 

「（介護給付費 訓練等給付費 特定障害者特別給付費）支給申請書兼利用者負担額

減額・免除等申請書」等に記載の申請サービス量を必要とする理由は下記のとおりです。 

記 

申

請

者 

フリガナ  

生 年 月 日 
明治・大正・昭和・平成 

年   月   日 氏 名 
 

居 住 地 

〒 電話番号 

支給申請に係る障害児氏名等（18歳未満の場合） 

フリガナ  
生年月日 

昭和・平成 

年   月   日 
氏 名 

 

続 柄  

 

申請書等に記載の申請サービス量を必要とする理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


