
第１号様式（第５条関係）

障害・特別障害認定申請書

（宛先）中央区長

　なお、この認定に当たり区が要介護認定の資料を使用することに同意します。

　申請者

（下記の太枠線内を記入してください。）

住 所

電 話 　（　　　　　　　　　）

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄

住 所 　

電 話 　（　　　　　　　　　）

氏 名

生 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日

被保険者番号

(1)知的障害者（軽度・中度）に準ずる。(2)身体障害者（3～6級）に準ずる。

認知症高齢者の日常生活自立度 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）

要 介 護 主治医意見書　訪問調査　が 主治医意見書　訪問調査　が

1 ・ 2 　Ⅱａ　Ⅱｂ　　に該当する。 　Ａ１　Ａ２　　に該当する。

特 別 (1)知的障害者（重度）に準ずる。 (2)身体障害者（1、2級）に準ずる。

障 害 者 認知症高齢者の日常生活自立度 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）

要 介 護 主治医意見書　　訪問調査　が 主治医意見書　　訪問調査　が

3 ･ 4 ･ 5 Ⅲａ　Ⅲｂ　Ⅳ　Ｍ　　に該当する。 B1　B2　C1　C2　　に該当する。

障害内容

障 害 者

※１　障害者とは、所得税法施行令第１０条第１項第７号又は地方税法施行令第７条第７号に規定す
　　る者をいう。
　２　特別障害者とは、所得税法施行令第１０条第２項第６号又は地方税法施行令第７条の１５の７
　　第６号に規定する者をいう。
　３　該当するものに○をつけること。

年　　月　　日

　下記に該当することの認定を申請します。

申請者

対象者

記

（対象年：　　　　　年分）

課 長 係 長 担 当 受 付

区処理欄


