様式第１号（第３条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在宅介護手当受給資格認定申請書
　　令和　　　年　　　月　　　日
黒潮町長　松本　敏郎　様
【申請者】住所　黒潮町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名は、自署又は記名押印により記入してください。）
個人番号　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
被介護者の氏名　　　　　　　　被介護者との続柄　　　　　　　
　黒潮町在宅介護手当の支給に関する条例第３条の規定により、受給資格の認定を申請します。
在宅介護手当の受給資格認定に必要な、被介護者の要介護度、障害児福祉手当の認定及び特別障害者手当の認定について、関係機関に調査、照会及び閲覧することを承諾します。
	被　　　介　　　護　　　者

	住　所
	黒潮町
	生年月日
	年　　　月　　　日

	氏　名
	
	
	

	要介護認定
	要介護
	該当年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	障害児福祉手当
	・
	特別障害者手当
	認定年月日
	
	年
	
	月
	
	日

	ねたきりとなった時期
	
	年
	
	月
	
	日頃から

	認知症により日常生活に支障を来たすよう
になり介護が必要となった時期
	
	年
	
	月
	
	日頃から

	現在の状態



	介護者
	氏　名
	
	（続柄）
	

	介護者が介護を始めた時期
	
	年
	
	月
	
	日頃から

	介護の

状　況
	1．常時している
	2．ときどきしている
	
	3．していない

	
	4.その他（具体的に記載）
	


