政令第43条の５第１項に規定する高額障害福祉サービス費支給申請書

富津市長　　　　　　　　様

次のとおり関係書類を添えて障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律施行令第43条の５第１項に規定する高額障害福祉サービス費の支給を申請します。
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（注１）　支払額を証する領収書を添付してください。
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