様式第１号（第５条関係）
	家族介護慰労金受給資格認定申請書

	雲仙市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
申請者　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　　　　話　　　　　（　　　）　　　　　　
要介護者との続柄（　　　　　　　　　　　　）
　雲仙市家族介護慰労金支給事業を利用したいので、雲仙市家族介護慰労金支給事業第６条の規定により下記のとおり申請します。
上記の申請が認定となった場合、雲仙市家族介護慰労金支給事業実施要綱第３条の規定により、市が要介護者の毎月の在宅介護日数を確認するため、関係医療機関等へ照会及び調査することに同意します。

	要介護者
	氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　歳）

	
	住　所
	
	男　・　女

	受給
資格等
	要介護度（　　　）
	　要介護認定の有効期間
　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日まで

	
	※　上記の者は、

　　□　寝たきりの状態又は認知症で介護が必要な状態にあることを

　　　確認しました。

　　□　寝たきりの状態又は認知症で介護が必要な状態にないことを

　　　確認しました。

年　　月　　日
職　名　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	

	金融機関名
	種 別
	口座番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義)

	          銀 行　　　　　 支 店

金 庫　　　　　　　　

農 協　　　　　 支 所
	普 通

・

当 座
	
	

	
	
	
	

	


