
様式第4号(第5条関係)

(表)

田上町ねたきり老人等介護手当受給者台帳

認定年月日
　　　　年　　月　　日

受給者
氏名
　
生年月日
　　　　年　　月　　日(　歳)


住所
田上町大字
性別
男・女


ねたきり老人等との続柄
　
職業
　

ねたきり老人等
氏名
　
電話番号
　


生年月日
　
性別
男・女


ねたきり等になった時期
　
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

振込指定金融機関
金融機関名
　


口座名義
　
口座番号
　

手当支給状況

年月日
金額
備考
年月日
金額
備考

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

(裏)

手当支給状況

年月日
金額
備考
年月日
金額
備考

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　








