様式第１号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
嵐山町長　佐久間　孝光　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

嵐山町家族介護慰労金認定申請書

嵐山町家族介護慰労金の支給を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	要

介

護

者
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住　所
	
	性　別
	男 ・ 女

	
	要介護認定の結果
	要介護状態区分　　要介護（　　）

	
	
	有効期間（　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）

	
	過去１年間の入院･入所
	有
・
無
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期　間（　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）

	
	
	
	施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期　間（　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）

	
	過去１年間の介護給付
	有

・

無
	介護サービス名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期　間（　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）

	
	
	
	介護サービス名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期　間（　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）

	
	
	
	介護サービス名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

期　間（　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日）


	介護の状況
	介護期間（　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）


	世

帯

の構成
	氏　　名
	年齢
	生年月日
	続柄
	介護者

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※続柄は、要介護者からみて記入してください。

　　介護者欄には主たる介護者に○を記入してください。
