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注 1）申請者の氏名欄は、記名押印または自筆による署名としてください。 

2）※欄は記載しないでください。  

  3）この様式により難い場合は、この様式に準じた別の様式を使用することができます。 

 4) 記入にあたっては、児童相談所から区保健福祉部への判定書の送付について同意したものとみなします。 

 5) 記入にあたっては、区保健福祉部から知的障害者更生相談所への情報提供について、同意したものとみなします。 


