
様式第1号(第4条関係)

田上町ねたきり老人等介護手当交付申請書
年　　月　　日

　　田上町長　　　　様

介護者住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印

　　下記により、ねたきり老人等介護手当の支給を受けたいので申請いたします。

ねたきり老人等
氏名
　
世帯主
　


生年月日
　
性別
男・女


住所
　


ねたきりになった時期
　
傷病名
　


該当区分
　①ねたきり老人　　②痴呆老人　　③身体障害者手帳1級・2級所持者　　④療育手帳所持者　　⑤精神障害者福祉手帳1級・2級所持者　　⑥その他


介護を要する程度
食事
自分でできる・一部介助・全部介助



排便
自分でできる・一部介助・全部介助



入浴
自分でできる・一部介助・全部介助

介護者
氏名
　


生年月日
　


当該老人等との続柄
　

振込指定金融機関
金融機関名
　


口座名義
　
口座番号
　








