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記入例

[利用する本人が障害者(18歳以上)の場合]

申請者欄に本人氏名、個人番号(マイナンバー)、生年月日、電話番号、

居住地を記入してください。

[利用する本人が障害児(18歳未満)の場合]

申請者欄に保護者氏名、個人番号(マイナンバー)、生年月日、電話番号、

居住地を記入してください。

利用する本人の氏名を「支給申請に係る児童氏名」欄に記入し申請者と

の続柄を記入してください。(例：「子」)

利用者負担割合について該当する世帯区分に

を記入してください。

不明の場合は「不明(貴職による確認を希望)」

に を記入してください。

八王子市から車いす購入費の助成を受けている方(補装具

として車いすの支給決定を受けている方)は を記入して

ください。※介護保険によるレンタル等は含みません。

どちらかに を記入してください。

新たにサービスを利用する場合は追加した

いサービスに を記入してください。


