別記第1号様式(第5条関係)

高齢者家族介護慰労金支給申請書
年　　　　月　　　　日　
　　南房総市長　様
申請者(介護者) 　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
電話　　　　　―　　　　　―　　　　　
重度要介護者との続柄(　　　　　　　)
　南房総市高齢者家族介護慰労事業実施要綱第5条第1項の規定により、下記のとおり申請します。
記
	重度要介護高齢者

の氏名
	　
	生年

月日
	年　　　月　　　日

(　　　　　歳)

	住所
	　
	性別
	男　・　女

	要介護状態区分等
	要介護4　　要介護5　　(いずれかに○印を記入)

	要介護認定等年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　

	介護保険サービスを利用しなかった期間
	　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　年　　　　月　　　日

	備考
	短期入所生活介護及び短期入所療養介護　(病気による入院も記入)
無

有・・・①　　　年　月　日　～　　年　月　日までの　日間
　　　　　施設名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　　　②　　　年　月　日　～　　年　月　日までの　日間
　　　　　施設名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　世帯員の住民基本台帳・課税状況・介護保険の状況について確認することに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　印　
世帯員氏名　　　　　　　　　　印　
世帯員氏名　　　　　　　　　　印　
世帯員氏名　　　　　　　　　　印　
世帯員氏名　　　　　　　　　　印　
市使用欄
	整理番号
	　
	　

	介護保険担当確認欄
	要介護4　　要介護5
	確認印
	　

	課税状況
	前年度市町村民税　　課税・非課税
	確認印
	　


