様式

介護に関する申立書

	項　　　　目
	内　　　　　　　　　　　　　　容

	介護を必要とする対象児童または親族
	氏　名
	生年月日　　.    .   生

性別　　　  男 ・ 女
	受給資格者

との続柄

	対象児童または親族の障害・負傷・疾病・要介護等の状態
	該当する障害・要介護の程度を○で囲み、その状態について具体的に記載してください。

１、障害の程度

　・身体障害者手帳（１級・２級・３級）　（　　　　　　　　　　　　　 　　）

　・療育手帳（Ａ）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

　・精神障害者手帳（１級・２級）　（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

２、要介護の程度

　・要介護１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５
（  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　

３、その他負傷・疾病等の状態

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　

	受給資格者が対象児童または親族の介護を行わなければならない理由
	

	上記のとおり介護を行わなければならない状態であることを申し立てます。

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記申立てのとおり相違ないことを証明します。

　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　民生・児童委員　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
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