様式第1号(第2条関係)

ねたきり老人等介護手当申請書
	受　給　資　格　者
	住所
	

	
	氏名
	
	ねたきり老人等
との続柄
	

	
	性別
	男・女
	生年月日
	　　年　　月　　日

	ね た き り 老 人 等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日(　　歳)　

	要 介 護 認 定
	要介護度
	認　定　期　間
	

	ねたきり等になった
時期と介護の状況等
	在宅での介護状況　　　　 年　　 月　　 日から現在
最近　　　年以内に入院した
(　　 年　　 月　　 日から　　年　　月　　日まで)

	　上記のとおり、ねたきり老人等介護手当を申請します。
年　　月　　日
申請者住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡
　綾町長　様


