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令和元年１１月１日 

〇規則 

 小田原市印鑑条例施行規則の一部を改正する規則 

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施行細則の一部を改正

する規則 



小田原市印鑑条例施行規則の一部を改正する規則をここに公布する。 

 

  令和 元 年１１月 １ 日 

 

小田原市長 加 藤 憲 一       

 

小田原市規則第２９号 

小田原市印鑑条例施行規則の一部を改正する規則 

小田原市印鑑条例施行規則（昭和５４年小田原市規則第４２号）の一部を次のように

改正する。 

第１１条第２項中「出力し、又は登録を受けた印鑑により押印した印影を複写機で複

写する」を「出力する」に、「出力し、又は電子計算機の出力装置から出力したものを

複写機で複写する」を「出力する」に改める。 

様式第１号中 

「 

氏  名 
  

」 

を 生年月日 

 

＊外国人住民が通称又はカタカナ表記の印鑑を登録する場合、

住民票に記録されている通称又はカタカナ表記 

 （                       ） 
 
「 

氏  名 
  

」 

に 
生年月日 

 

＊次の場合は、右欄に記入してください。 

・旧氏の印鑑を登録するとき。 

・外国人住民が通称又はカタカナ表記の印鑑を登録するとき。 

住民票に記録され
ている旧氏、通称
又はカタカナ表記 

改める。 

様式第５号中「□ あなたの氏名又は通称が変わったため」を 



「□ あなたの氏名が変更されたため 

□ あなたの旧氏又は通称が変更されたため」 
に改める。 

様式第６号中 

「 
氏 名  

」 

を 通称又は氏名のカタカ

ナ表記 

 

 
「 

氏 名  
」 
に 

改める。 

 様式第７号中 

「 

氏 名 
 

」 
を 

 
「 

氏 名 
 

」 

に改める。 

旧 氏  

附 則 

（施行期日） 

１ この規則は、令和元年１１月５日から施行する。 

（経過措置） 

２ 改正前の規定に定める様式に基づいて調製された用紙は、当分の間、所要の調整を

して使用することができる。 



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施行細則の一部を改正

する規則をここに公布する。 

 

  令和 元 年１１月 １ 日 

 

小田原市長 加 藤 憲 一       

 

小田原市規則第３０号 

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施行細則の一 

部を改正する規則 

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施行細則（平成１８年

小田原市規則第９号）の一部を次のように改正する。 

第２９条中「高額障害福祉サービス等給付費支給申請書」を「政令第４３条の５第１

項の規定による高額障害福祉サービス等給付費支給申請書」に改め、同条に次の１項を

加える。 

２ 省令第６５条の９の２第３項の規定による申請は、政令第４３条の５第６項の規定

による高額障害福祉サービス等給付費支給申請書（様式第１６号の２）を福祉事務所

長に提出して行わなければならない。 

 様式第１６号中「高額障害福祉サービス等給付費支給申請書」を「政令第４３条の５ 

第１項の規定による高額障害福祉サービス等給付費支給申請書」に、「次のとおり高額 

障害福祉サービス等給付費の支給を」を「障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支 

援するための法律施行令第４３条の５第１項の規定による高額障害福祉サービス等給付 

費の支給を次のとおり」に、「高額障害福祉サービス等給付費を」を「この申請に係る 

高額障害福祉サービス等給付費を」に改める。 

 様式第１６号の次に次の１様式を加える。 

 

 

 

 

 



様式第１６号の２（第２９条関係） 

 政令第４３条の５第６項の規定による高額障害福祉サービス等給付費支給申請書 

                               年  月  日 

小田原市福祉事務所長 様  

 

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施行令第４３条の５

第６項の規定による高額障害福祉サービス等給付費の支給を次のとおり申請します。 

フ リ ガ ナ  ①障害者総合支援法 ②介護保険法 

申 請 者 氏 名 ○印  制 度 受 給 者 証 番 号 又 は 被 保 険 者 証 番 号 

個 人 番 号  ① 
          

生 年 月 日 年 月 日 ② 
          

居 住 地 
〒 

電話番号 

サービス利用月
の障害福祉相当
介護保険サービ
ス 支 払 額 

円 
申請に係るサー
ビス利用月 

 年 月分 

６５歳に達する
までの介護保険
法による保険給
付の受給有無 

□無 
 
□有 

注１ 支払額を証する領収書を添付してください。 

注２ 生活保護受給者等の方については、生活保護制度における介護扶助等の金額を記載（本人支払 

額があれば分けて記載）してください。  

この申請に係る高額障害福祉サービス等給付費を次の口座に振り込んでください。 

口

座

振

込

依

頼

欄 
銀行   
信用金庫 
信用組合 
農協   

本店  
支店  
支所  
出張所 

種 目 普通 ・ 当座 

口 座 番 号 

金 融 機 関 コ ー ド 店 舗 コ ー ド        

       

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人  

 
申 請 書 提 出 者 □ 申請者本人   □ 申請者本人以外（下の欄に記入） 

氏   名 ○印  申請者との関係 
 

住   所 
〒 

電話番号 

 



附 則 

この規則は、公布の日から施行する。 

 


