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障害児入所給付費等支給申請書類記入の手引き 

（入所施設担当者向け） 

★R4.3.7 更新 

この手引きは、児童相談所（児相）あてに障害児入所給付費等支給申請書類を提出される

際の記入方法や添付書類などについて、入所施設の担当者向けに注意点等を記載し作成した

ものです（※一部県障害福祉課あて提出するものがあります）。 
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１ 契約入所申請の流れについて 

受給者証交付までの主な流れは以下のとおりです。 

 

＜受給者証交付までの主な流れ＞ 

 

 

申請書類を児相へ提出いただいた後、受給者証を発行するまでに１ヵ月程度要する場合が

あります。 

 

入所の予定・更新が決まっている場合、早めに児相へ提出願います。 

※入所前に受給者証を交付するために、入所日の１ヵ月前までに提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保護者が児童相談所訪問 

or 電話相談 

申請書類提出 

保護者と施設の間で

利用相談 

児童相談所から県障害福祉

課へ意見書を添えて進達 

受給者証交付 
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２ 契約入所の提出書類について 

 ※この手引き上の年の区切りは、７月１日－６月３０日までとします。 

 提出書類（申請書の添付書類）は、①申請が同一年内で１回目の場合、②申請が同一年内

で２回目以降の場合、③例年７月の利用者負担額見直しの場合、④１８歳到達に伴う入所期

間延長の場合で異なります。 

 

 

① 申請が同一年内（７月１日～６月３０日）で１回目であり、入所予定児童が 

４～１７歳の場合 

 

＜医療型障害児入所施設・指定発達支援医療機関

＞（別府整肢園・西別府病院など） 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り）※１ 

◇世帯全員の所得・課税証明書 ※２ 

（市町村民税の所得割額が記載されたもの） 

◇入所する児童の健康保険証の写し 

◇医師の診断書 

◇収入認定のための必要書類 ※３ 

＜福祉型障害児入所施設＞ 

（糸口・木埋・清明あけぼの学園など） 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り）※１ 

◇世帯全員の所得・課税証明書 ※２ 

（市町村民税の所得割額が記載されたもの） 

◇収入認定のための必要書類 ※３ 

※１…世帯全員のマイナンバーが分かるものの写しがあれば住民票は不要です。 

（例：マイナンバーカードの写し） 
※２…申請書にマイナンバーの記載がある場合は、世帯全員の所得・課税証明書は不要です。 
※３…市町村民非課税世帯に該当する場合、障害年金及び特別児童扶養手当等の証書の写しを提出し

てください。 
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② 申請が同一年内（７月１日～６月３０日）で１回目であり、入所予定児童が 

０～３歳の場合 

（※３歳児については、３歳になった年度の末日までを対象とする） 

 

０～３歳児の場合、大分県障がい児入所支援早期利用促進事業の対象となり、入所給付

にかかる保護者負担を無償化します。※医療費は対象外 

大分県障がい児入所支援早期利用促進事業費給付金支給申請書及び委任状の記入方法は１

２ページをご参照ください。 

＜医療型障害児入所施設・指定発達支援医療機関

＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り）※１ 

◇世帯全員の所得・課税証明書 ※２ 

（市町村民税の所得割額が記載されたもの） 

◇入所する児童の健康保険証の写し 

◇医師の診断書 

◇収入認定のための必要書類 ※３ 

◇大分県障がい児入所支援早期利用促進事業費

給付金支給申請書 

◇委任状 

＜福祉型障害児入所施設＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り）※１ 

◇世帯全員の所得・課税証明書 ※２ 

（市町村民税の所得割額が記載されたもの） 

◇収入認定のための必要書類 ※３ 

◇大分県障がい児入所支援早期利用促進事業費

給付金支給申請書 

◇委任状 

 

※１…世帯全員のマイナンバーが分かるものの写しがあれば住民票は不要です。 

（例：マイナンバーカードの写し） 
※２…申請書にマイナンバーの記載がある場合は、世帯全員の所得・課税証明書は不要です。 
※３…市町村民非課税世帯に該当する場合、障害年金及び特別児童扶養手当等の証書の写しを提出し

てください。 
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③ 申請が同一年内（７月１日～６月３０日）で２回目以降の場合 

 （年内に有期有目的入所を複数回する場合等） 
 
＜医療型障害児入所施設・指定発達支援医療機関

＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇入所する児童の健康保険証の写し ※１ 

◇医師の診断書 

＜福祉型障害児入所施設＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

 

※１…前回提出以降に健康保険証の期限切れになっている場合、または年度途中で健康保険証の変更

があった場合のみ、新しい健康保険証の写しの提出が必要になります。 
 
 
④ 毎年７月の利用者負担額見直しの場合（直接県障害福祉課あて提出） 

※県障害福祉課から、事前に施設あてに提出依頼します。 
＜医療型障害児入所施設・指定発達支援医療機関

＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り） ※１ 

◇入所する児童の健康保険証の写し 

◇収入認定のための必要書類 ※２ 

＜福祉型障害児入所施設＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況申告書（様式第９号） 

◇世帯全員の住民票（マイナンバー入り） ※１ 

（市町村民税の所得割額が記載されたもの） 

◇収入認定のための必要書類 ※２ 

※１…世帯全員のマイナンバーが分かるものの写しがあれば住民票は不要です。 

（例：マイナンバーカードの写し） 
※２…市町村民非課税世帯に該当する場合、障害年金及び特別児童扶養手当等の証書の写しを提出し

てください。 

 
 
⑤ １８歳到達に伴う入所期間延長の場合 

 
＜医療型障害児入所施設・指定発達支援医療機関

＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

◇子どもの健康保険証の写し ※１ 

◇医師の診断書 

＜福祉型障害児入所施設＞ 

◇入所給付費等申請書（第４号様式の６） 

◇世帯状況・収入・資産等申告書（様式第９号） 

 

※１…前回ご提出時点から健康保険証が期限切れになっている場合、または年度途中で健康保険証の

変更があった場合のみ、新しい健康保険証の写しのご提出が必要になります。 
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３ 支給申請書類の記入の仕方 

①利用者本人が１８歳未満の場合 

 ＜入所給付費支給申請書の記入の仕方＞ 

 枠線で囲んだ箇所に記入してください。 

申請年月日は、診断書より後（医療型

の場合のみ）かつ、入所開始日より前

の日付を記入してください。 

入所する施設名及び入所開始日を

記入してください。 
※医療型有期有目的の場合は終期

も記入してください。 
例：別府整肢園（R3.4.1~R3.4.30） 

利用しているサービスがある場

合は記入してください。 

どちらかに✓を入れてください。 
（西別府病院以外は障害児入所支

援に✓） 
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申請者本人の場合は✓。 
※その際、氏名住所欄の記載は不要で

す。 

医療型施設入所はⅡに✓ 
福祉型施設入所はⅢに✓ 

あてはまる場合に、数字に〇をつ

けてください。 

生活保護への移行予防措置対象

者は✓を入れてください。 
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＜障がい児入所支援早期利用促進事業費給付金支給申請書及び委任状の記入の仕方＞ 
枠線で囲んだ箇所に記入してください。 
※入所予定の児童が０～３歳の場合に記入すること（３歳児については、３歳になった 

年度の末日までを対象とする）。 
 
第１号様式（第６条関係） 
 

大分県障がい児入所支援早期利用促進事業費給付金支給申請書 
 

     年  月  日 
 
 大分県知事        殿 
 

住 所 
氏 名 

 
 大分県障がい児入所支援早期利用促進事業実施要綱第６条の規定により、大分県障がい児

入所支援早期利用促進事業費給付金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。 
 なお、障害児入所支援の提供を受ける下記の事業所に対して給付金の請求及び受領を委任

しますので、事業所に対して支給されるようお願いします。 
 

保

護

者 

フリガナ  

生年月日 年  月  日 
氏  名 

 
 
 

 
居 住 地 

 

郵便番号 
 
 
        連絡先（電話番号） 

対

象 
児

童 

フリガナ  
生年月日 年  月  日 

氏  名 
 
 
 

保護者との 
続柄 

 

事

業

所

名 

 

 

入所給付費等申請書の申請年月日と

同じ日付を記入してください。 
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第２号様式（第６条関係） 
 

委 任 状 
 
 大分県知事        殿 
 
代理人：障害児入所支援を提供する事業所 

 
 
 事業所所在地                              
 
 
 事業所名・代表者名                           
 
 
 
 私は、上記の者を代理人として定め、     年    月    日から 
      年    月    日までに提供を受ける障害児入所支援に係る障が

い児入所支援早期利用促進事業費給付金の請求及び受領の一切の権限を委任します。 
 
 
（フリガナ） 
対象児童氏名                              
 
 
       年    月    日 
 

委任者（保護者） 
 

住所                     
 

氏名                     

入所給付費等申請書の申請年月日

と同じ日付を記入してください。 

入所開始日を記入してください。 
児童が３歳になる年度の末日を記

入してください。 
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②利用者本人が１８歳以上の場合 

＜入所給付費支給申請書の記入の仕方＞ 

 
  

申請者=児童氏名になります。 
居住地は、住民票に登録の住所になります。 
※施設に住民票を移している場合は、施設の

住所を記入してください。 

利用しているサービスがある場

合は記入してください。 

どちらかに✓を入れてください。 
（西別府病院以外は障害児入所支

援に✓） 

入所する施設名及び（分かる場合

は）入所期間の記入をお願いしま

す。 
例：別府整肢園（R3.4.1~R3.4.30） 
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保護者の方、施設の方が代理で申請する場合

は、□申請者本人以外に✓を入れて枠内に記入

してください。 

あてはまる場合に、数字に〇をつ

けてください。 

生活保護への移行予防措置対象

者は✓を入れてください。 

医療型施設入所の方…Ⅱに✓ 
福祉型施設入所の方…Ⅲに✓ 
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＜世帯状況・収入・資産等申告書の記入の仕方＞ 
 ※当該申告書により、マイナンバーを使って世帯の収入状況を確認します。 
 枠線で囲んだ箇所に記入してください。 

 

住民票を提出する場合、または同一

年内に提出済の住民票と同じ場合

は✓記入。 
※その場合、「世帯の状況等につい

て」の欄の記入は不要です。 
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申請者本人の場合は✓。 
※その際、氏名住所欄の記載は不要で

す。 
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４ 入所期間中の受給者証内容の変更について 

入所期間中に受給者証内容に変更があった場合は、「申請内容変更届出書」を障害福祉課あ

てにすみやかに提出しなければなりません（児相への提出ではなく、直接障害福祉課あ

て）。 
下記の場合に①申請内容変更届出書、及び②変更内容を確認できる書類の提出が必要です。 
（１２ページに申請内容変更届出書の様式があるので、お使いください） 
 

１． 保護者・児童の氏名に変更があった場合 

２． 保護者・児童の居住地に変更があった場合 

３． 保険証に変更があった場合 

 

 

申請を障害福祉課で受付次第、変更内容を反映した受給者証を新たに発行します。 

 

また、変更内容によってご提出いただく関係書類も下記のように異なります。 

 

 

① 保護者・児童の氏名に変更があった場合 

・申請内容変更届出書 
・戸籍謄本（氏名の変更があったと分かるもの） 
 
 
② 保護者・児童の居住地に変更があった場合 

・申請内容変更届出書 
・住民票の写し 
 
 
③ 保険証に変更があった場合 

・申請内容変更届出書 
・新しい保険証の写し 
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＜申請内容変更届出書の記入の仕方＞ 
 枠線で囲んだ箇所のみ記入をお願いします。 
 

申請内容変更届出書 
 大分県知事     殿 

年  月  日 
 次のとおり変更がありましたので届け出ます。 

フリガナ   
生年

月日 
    年 月 日 申 請 者   

個 人 番 号                         

居 住 地 
〒 
 

電話番号             

フリガナ   続柄   
給 付 決 定 に

係る児童氏名 
  生年

月日 
    年 月 日 

個 人 番 号                         

 
届出書提出者 □申請者本人  □申請者本人以外(下の欄に記入) 
フリガナ    本人と

の関係 
  

氏 名   

住 所 
〒 

電話番号            

 

変更事項 
(該当に○を

して下さい。) 

入所給付決定保護

者に関すること 
①氏名 ②居住地 ③連絡先 

利用者である児童

に関すること 
④氏名 ⑤居住地 ⑥連絡先 ⑦保護者との関係 

そ の 他   

変更内容 

変更前 
  

変更後   

保険証の内容に変更があった場合は、

【その他】の欄に「健康保険証の変更」

と記入してください。 

申請者本人の場合は✓。 
※その場合、氏名住所欄の記載は不要

です。 

日付は事実発生日にしてくだ

さい 
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第 4 号様式の 7(第 5 条の 3 関係) 
申請内容変更届出書 

 大分県知事     殿 
年  月  日 

 次のとおり変更がありましたので届け出ます。 
フリガナ   

生年

月日 
    年 月 日 申 請 者   

個 人 番 号                         

居 住 地 
〒 
 

電話番号             

フリガナ   続柄   
給 付 決 定 に

係る児童氏名 
  生年

月日 
    年 月 日 

個 人 番 号                         

 
届出書提出者 □申請者本人  □申請者本人以外(下の欄に記入) 
フリガナ    本人と

の関係 
  

氏 名   

住 所 
〒 

電話番号            

 

変更事項 
(該当に○を

して下さい。) 

入所給付決定保護

者に関すること 
①氏名 ②居住地 ③連絡先 

利用者である児童

に関すること 
④氏名 ⑤居住地 ⑥連絡先 ⑦保護者との関係 

そ の 他   

変更内容 

変更前   

変更後   

※変更した内容を証する書類を添付すること。 


