
区確認 在宅扱い・施設入所

氏名を記入
平日の日中に連絡

がつきやすい番号
いる ・ いない

該当する方に〇

提出日を記入

いる ・ いない

該当する方に〇

受給している場合は

年金の種類を選択

【参考】令和７年度 障害基礎年金

１級：年額1,039,625円（月86,635円）
２級：年額 831,700円（月69,308円）

①-１で いる と回答

した方は回答不要

グループホーム等在宅扱いの施設も記入

区で記入しますので記入不要です


