
様式第１号（第６条関係） 

ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業利用申請書 

令和  年   月   日 

碧南市長  禰冝田 政信  殿 

申請者 住  所 

事業所名            ㊞ 

                   代表者名          

次のとおり、ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業の利用を申

請します。 

対象児 

氏名  男・女 年  月  日生（  歳） 

住所  

電話              

保護者氏名  対象児との続柄  

福祉サービス種類 
児童発達支援 ・ 放課後等デイサービス  ※該当箇所に〇 

事業所名  担当者名  

通学・通園先 学校・園名               （     組） 

相談支援事業所名  相談員名  

日常生活におい

て支障が認めら

れる内容 

 

 

 

ICFシステム開始 令和  年   月予定（令和   年  月支援会議予定） 

予定する連携機

関 

園 ・ 学 校 ・ 病 院 （ 主 治 医 ・ コ メ デ ィ カ ル ） ( 病 院 、 主 治 医

名：           )・他事業所（      ）・その他

（     ）※あてはまるものに〇をつけてください 

保護者同意あり 有・無   ICFシステム活用履歴 
なし・あり（過去  回） 

※申請ごとに 1回とする。 

（規格 Ａ４） 



様式第４号（第８条関係） 

 

ＩＣＦシステムを使った発達支援普及事業利用変更申請書 

  令和  年   月   日 

碧南市長 禰 冝 田 政 信 殿 

申請者 住  所 

事業所名            ㊞ 

                   代表者名          

 

年  月  日付け  碧  第  号で通知のあったＩＣＦシステム

を使った発達支援普及事業利用決定について下記のとおり変更したいので、次のとお

り申請します。 

対象児 
氏名  男・女 年  月  日生（  歳） 

住所  

変更の内容  

変更の理由  

備  考  

注）変更内容等について、文字数が不足する場合については別用に記入した書類を添

付してください。 

（規格 Ａ４） 



様式第６号（第９条関係） 

 

ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業実績報告書 

 

令和   年   月   日 

 

碧南市長 禰 冝 田 政 信 殿 

 

申請者 住  所 

事業所名            ㊞ 

                   代表者名          

 下記のとおり、ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業を完了し

ましたので関係書類を添えて報告します。 

１ 対象児氏名 

 

 

    年   月   日生 

２ ICF システム利用開

始 

令和  年  月 

３ 支援会議開催日    令和  年  月（  ）    

時  分 から   時   分まで 

４ 支援会議参加者 

 （所属及び担当者名） 

 

 

 

５ 支援会議開催場所 

 

 

 

 添付書類 １ ICFシステムデータ 1部 

２ 支援会議の資料及び結果資料 

（規格 Ａ４） 



様式第７号（第９条関係） 

ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業にかかる費用請求書 

         

    令和  年  月  日 

碧南市長 禰 冝 田 政 信 殿 

 

申請者 住  所 

事業所名  

           ㊞ 

                   代表者名          

 

令和 年  月  日付  碧福第 号で決定をうけたＩＣＦシステムを使った発達

支援普及事業について、完了しましたので下記のとおり費用請求します。 

記 

１ 事業の名称 ＩＣＦ情報把握・共有システムを使った発達支援普及事業 

２ ＩＣＦシステム利用開始 令和  年 月 

３ 支援会議開催日 令和 年  月  日 

４ 請求額  金７，０００ 円 

５ 実績報告書 

  別紙のとおり 

６ 振込先 

金融機関名  

 支店名  

預金種別 普通  ・ 当座  ・（      ） 

口座番号  

     

口座名義人 

カナ 

 

漢字 

 


