
　次のとおり、（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第 51 条の 17 第１項に規
定する計画相談支援給付費）の支給を申請します。

和泉市福祉事務所長　あて

様式第１２号（第１４条関係）

計画相談支援給付費支給申請書
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