
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例　※申請者作成

倉吉市葵町７２２ 

倉吉　太郎

葵町７２２ 

倉吉　太郎

平成１１　　１　　１

●●事業所

✔

堺町　　　　　　　　　山根

２３０

令和７　　４　　　１　　　　　７　　６　　３０

✔

●●●● ●●●● 1 2 3 4 5 6 7 ｸﾗﾖｼ　ﾀﾛｳ

利用者本人の住所、

氏名、生年月日を記

入してください。 

（印不要）

公共交通機関を利用

されている場合は、

バス停（駅）、片道運

賃を記入してくださ

い。（障がい者割引が

適用されている場合

は適用後の運賃） 

自家用車で通所され

ている方は自宅から

事業所までの片道の

距離を記入してくだ

さい。

初めて申請される場

合は、口座情報を記

入してください。 

２回目以降、変更が

ない場合は記入不要

です。

助成対象となる期間

のうち、実際に通所

した期間を記入して

ください。

就労継続支援Ｂ型事業所通所証明書を添付してくださ

い。 

口座確認書類（通帳の写しなど）は初めて申請される場

合、振込口座を変更する場合に添付してください。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例　※事業所作成

✔

令和７　　４　　　　　７　　　６　

４

５

６

１９

２０

１９

倉吉　太郎

令和７　　７　　１０

倉吉市堺町２丁目２５３ 

●●事業所　所長 

●●　●●

助成対象となる期

間のうち、実際に通

所した期間を記入

してください。

助成対象となる期間

のうち、対象者が通

所した日に「○」、事

業所が開所した日を

記入してください。

１

０

１９
対象者の通所の方法

を記入（ ✔チェック ）

してください。

事業所の住所、代表

者の氏名を記入して

ください。（印不要）


