在宅寝たきり老人等介護手当支給申請書様式第1号(第2条、第5条関係)



　　令和　　年　　月　　日
　久万高原町長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
　久万高原町在宅寝たきり老人等介護手当支給要綱第5条により老人介護手当の支給を申請します。
令和　　年(７・11・３)月１日現在
	要介護者
	氏名　　　　　　　
	大･昭･平　　　年　　月　　日生(　　歳)

	
	住所
	要介護度(３・４・５)

	
	寝たきりになった原因又は病名(　　　　　　　　　　　　　　　　 )
その発生時期(　　　　　　　　年　　月　　日頃 )

	
	日常生活動作の状況
	歩行
	( 自分で可能・一部介助・全介助 )

	
	
	排せつ
	( 自分で可能・一部介助・全介助 )

	
	
	食事
	( 自分で可能・一部介助・全介助 )

	
	
	入浴
	( 自分で可能・一部介助・全介助 )

	
	
	着脱衣
	( 自分で可能・一部介助・全介助 )

	
	認知症高齢者の日常生活自立度　　( Ⅲa　・　Ⅲb　・　Ⅳ　・ Ｍ )

	
	この状態は、　　　　　　　　　　年　　月　　日頃から

	
	過去6月以内に1月以上の継続入院等の有無　（　有　・　無　）
入院等の施設名(　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　)

	介護者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　昭･平･令　　　年　　月　　日生(　　歳)

	
	続柄

	介護の開始時期
年　　月頃から
	生計の同一及び同居の開始時期
年　　月頃から

	
	住所　　　　　　　　　　　　　　　
	電話番号　　　　－　　　－

	民生児童委員の意見
　上記のとおり相違ないことを確認しました。
令和　　年　　月　　日
民生児童委員氏名　　　　　　　　　　



