別紙　障害児保育費認定協議児童名簿（記入例）
	申請区分
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),児童名)
	生年月日
	ｸﾗｽ

年齢
	入所年月日
	障害名・病名
	添付書類

	
	
	
	
	
	
	特児扶

認定通知
	身障手帳

療育手帳
	療育センタ
ー報告書等
	その他
証明書
	協議シート
（必須）

	継続

（軽度）
	○○　○○
	平成○年
○月○日
	5歳
	平成○年

4月 1日
	発達遅滞
	
	身障手帳

２級
	○
	
	○

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	継続

（非該当）
	○○　○○
	平成○年

○月○日
	4歳
	平成○年

4月 1日
	－
	
	
	
	○
	○

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新規
	○○　○○
	平成○年

○月○日
	1歳
	平成○年

4月 1日
	ダウン症
	
	療育手帳

Ｂ１
	○
	
	○

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	平成　 年

月　 日
	
	平成　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	平成　 年

月　 日
	
	平成　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	平成　 年

月　 日
	
	平成　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	平成　 年

月　 日
	
	平成　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	平成　 年

月　 日
	
	平成　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※前年度、認定された児童についても、改めて、認定協議を行う場合には、名簿に登載してください。
※本児童名簿のほか、認定協議シート及び対象児童の直近の障害の状況等が分かる書類（身障手帳、療育手帳、療育センター報告書等の写し）を添付してください。
別紙　障害児保育費認定協議児童名簿

	申請区分
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),児童名)
	生年月日
	ｸﾗｽ

年齢
	入所年月日
	障害名・病名
	添付書類

	
	
	
	
	
	
	特児扶

認定通知
	身障手帳

療育手帳
	療育センタ

ー報告書等
	その他

証明書
	協議シート
（必須）

	
	
	　   年

月  日
	  
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	　
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	　
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　 年

月　 日
	
	　 年

月　 日
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※前年度、認定された児童についても、改めて、認定協議を行う場合には、名簿に登載してください。

※本児童名簿のほか、認定協議シート及び対象児童の直近の障害の状況等が分かる書類（身障手帳、療育手帳、療育センター報告書の写し等）を添付してください。
＊申請区分には、前年度に継続しての申請か、新規の申請かの別を記入してください。また、前年度に継続しての申請の場合は、前年の認定状況（軽度・中度・重度又は非該当）も括弧書きしてください。


＊児童名は、クラス年齢の降順（５→０歳）に記入してください。


＊児童名には、ふりがなを振ってください。


＊障害名・病名は、専門機関により診断等が付いている場合にのみ、記入してください。


＊添付書類は、認定協議シート及び対象児童の直近の障害の状況等が分かる書類（身障手帳、療育手帳、療育センター報告書等の写し）を提出してください。


＊身障手帳及び療育手帳については、判定された程度を御記入ください。









