
様式第 1号（第５条関係） 

家族介護慰労金支給申請書 

 

年  月  日 

 

忠 岡 町 長 様 

 

住  所 忠岡町     丁目  番  号 

申請者 氏  名                ㊞ 

（介護者）電話番号       － 

     被介護者との続柄 

 

忠岡町家族介護慰労事業実施要綱に基づき、次のとおり家族介護慰労金の支給を申請します。 

 

被介護者 

氏 名  生年月日 年  月  日 

住 所 忠岡町 

要介護状態区分 要介護（  ） 支給対象期間 年 月 日～  年 月 日 

過 去 １ 年 間 に 

受けたサービス 

 

 

被 保 険 者 番 号  
家族介護慰労金 

受 給 の 有 無 
有 ・ 無 

介護者 

の状況 

氏 名 続柄 生 年 月 日 同居・別居の別 住 所 

  年 月 日 同居・別居  

  年 月 日 同居・別居  

  年 月 日 同居・別居  

  年 月 日 同居・別居  

  年 月 日 同居・別居  

介 護 の 

状  況 

現 在 状 況 
１ 在宅で生活している 

２ 在宅で生活していない（状況を具体的に         ） 

入院入所の有無 １ 無 ２ 有（ 施設 ・ 病院 入所期間    ～    ） 

介護者が別世帯 

の場合のみ、介 

護状況について 

ほぼ毎日午前   時～午後   時頃まで 

 

               の介助を行っています。 

 


