別　記
様式第1号(第2条関係)
第　　　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　様

彦根市福祉事務所長　　　　　　　　　印

障害児通所支援等依頼(委託)書

　児童福祉法第21条の6の規定に基づき、下記の者に対する障害児通所支援等の提供を依頼(委託)します。

記

	
被措置児
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	電　話
	

	
障害児通所支援等
の内容
	種　　類
	

	
	内　　容
	

	
扶養義務者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	被措置児
との関係
	
	電　話
	

	備　考



