
(様式第二)

注． 当該給付決定に係る障害児が児童福祉法施行令（昭和23年政令第74号）第24条第３号に定める無償化対象通所児童又は
    　同令第27条の２第３号に定める無償化対象入所児童である場合であっても、「利用者負担上限月額①」欄には、当該給付決
　　　定に係る障害児が無償化対象期間外であるものとして算定した利用者負担上限月額を記入することとする。
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