様式第１号

玉野市在宅介護手当給付申請書
　　年　　月　　日

玉野市長　殿

玉野市在宅介護手当の給付を受けたいので申請します。

	申　　請　　者

（主たる介護者）
	住所
	玉野市

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	電話
	
	性別
	男　・　女

	
	ねたきり高齢者等からみた続柄
	ねたきり高齢者等の（　　　　　　）

	
	介護している期間
	年　　月　　日から（　　年　　か月）

	
	介護に要する時間
	１日　　　　時間　　　　分


· 申請者（主たる介護者）とは、ねたきり高齢者等を中心となって介護している方をいいます。

	ね た き り 高 齢 者 等
	住所
	玉野市

	
	氏名
	　　　　　　　　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	要介護度
	要介護  ３ ・ ４ ・ ５
	性別
	男　・　女

	
	ねたきり等となった時期
	年　　　月　　　日　頃から

	
	医療機関への入院及び施設への入所状況(申請日前１年間の状況を記入して下さい)
	医療機関・施設名
	入院・入所期間

	
	
	
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	
	
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日


	振　込　先
	金融機関名
	預金種別
	□普通　□当座

	
	
	口座番号
	

	
	支店名
	（フリガナ）
	

	
	
	口座名義人
	


※「振込先口座名義人」は申請者（主たる介護者）本人名義のものに限ります。

