様式第１号（第２条関係）
伊佐市老人介護手当支給申請書

令和　　　年　　　月　　　日

伊　佐　市　長　　殿

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
伊佐市老人介護手当の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

ねたきり老人等　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
　　　　　　　　　　　生年月日　　Ｔ・Ｓ　　　年　　月　　日(　　歳)
介　　護　　者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
　　　　　　　　　　　生年月日　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日(　　歳)
　　　　　　　　　　　ねたきり老人等との続柄　(　　　　　)
様式第２号（第２条，第５条関係）
伊佐市ねたきり老人等現況届

令和　　年　　月　　日

伊　佐　市　長　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
	ねたきり老人等氏名
	
	男・女
	生年月日
	　T・S　　　年　 月　 日

	介護者
	氏　名
	
	男・女
	生年月日
	T・S・H　　年　 月　 日

	
	住　所
	公民会名（　　　　　）
	電話
	

	世帯状況
	氏　名
	続柄
	年齢
	職　業
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ねたきり老人等になった時期
	

	ねたきり老人等になった原因
	

	歩行
	□自分で歩ける
	□一部介助があれば歩ける
	□歩行不可能

	排泄
	□自分でできる
	□一部介助があればできる
	□全部介助を要する

	食事
	□自分でできる
	□一部介助があればできる
	□全部介助を要する

	入浴
	□自分で入浴でき洗える
	□洗う時等介助があればできる
	□全部介助を要する

	着脱衣
	□自分でできる
	□一部介助があればできる
	□全部介助を要する

	民生委員、もしくはケアマネージャーの証明
	上記のとおり相違ないことを証明します。

令和　　　年　　　月　　 日

民生委員　ケアマネージャー　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
※　署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
　　ケアマネージャーが証明される場合は、事業所名もご記入ください。　　　

　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　


