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注意事項 

 

１ この証は、各面をよく読んで大切に持ってい

てください。 

２ サ－ビスを受けようとするときは、必ずこの

証をサ－ビス提供事業者に提示してください。 

３ 支給量の変更を必要とする場合や、他の種類

の障害福祉サービスを受ける必要がある場合

は、堺市に申請をしてください。（サービスの

種類によっては、障害支援区分の（変更）認定

を受ける必要があります。） 

４ この証の一面の記載事項に変更があったと

きは、１４日以内に、この証を添えて堺市にそ

の旨を届け出てください。 

５ 支給決定期間内に、居住地を移そうとする場

合は、事前に、堺市に御連絡又は御相談くださ

い。 

６ この証を破損したり、汚したり又は紛失した

ときは、速やかに届け出て、再交付を受けてく

ださい。また、再交付を受けた後、紛失したこ

の証を発見したときは、速やかに堺市に返して

ください。 

７ 受給者の資格がなくなったときは、直ちにこ

の証を堺市に返してください。 

８ 不正にこの証を使用した者は、関係法令によ

り処罰されることがあります。 

９ 支給決定期間を経過したときはサービスの

支給を受けられませんので、支給決定期間を経

過する前に、堺市にこの証を添えて、支給の再

申請をしてください。 


