	情報提供書発行申請書
令和　　　年　　月　　日

堺市こども相談所長様
　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所又は居所
（郵便番号　　　　－　　　　）

氏　　　　名

　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　）
電 話 番 号
(□自宅　□携帯)
下記の使用目的のため、発達ならびに知的能力の状態等に関する相談判定情報の提供を願います。
１
使 用 目 的
□ こどもの発達状況を知るため
□ 障害基礎年金の診断書作成に利用するため
２
本人（検査を受けた者）の住所・氏名・生年月日
住所

氏名

生年月日
平成・令和　　　年　　　月　　　日

３
区分
　情報提供書の交付
４
※申請権者等確認欄
(1) 療育手帳　　(2) 健康保険被保険者証
(3) 運転免許証　(4)住所、氏名、生年月日の聞取り　

(5) その他（　　　　　　　　　　　　　）

(6) 代理人（　　　　　　　　　　　　　）

５
※担　当　課
〒591-8037　堺市北区百舌鳥赤畑町1丁3番1 堺市三国ヶ丘庁舎4階
こども相談所　家庭支援課（三国ヶ丘庁舎分室） ☎072-259-2600
（注）　１　情報提供に際しては、本人であることを証明するために必要な書類（療育手帳、健康保険被保険者証、運転免許証等）を提出し、又は提示してください。

２　本人、または保護者、未成年後見人以外による申請の場合は、委任状を提出してください。
３　※印の欄は、記入しないでください。

	


