様式第１号（第３条関係）
	※受付      年    月    日

	庄原市重度心身障害者在宅介護手当交付申請書

	介

護

者

の

こ

と
	 eq \o\ad((ﾌﾘｶﾞﾅ),　　　　　　　　) 

①　 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　)
	
	性

別
	男・女

	
	
	
	
	

	
	②　 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　　　)
	　年　　　月　　　日生
（ 満     歳 ）
	要介護者

との続柄
	

	
	③　住　　　　　　所
	〒

庄原市　　　　　町
                              ℡（                       ）

	要

介

護

者

の

こ

と
	 eq \o\ad((ﾌﾘｶﾞﾅ),　　　　　　　　) 

④   eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　)
	
	性

別
	男・女

	
	
	
	
	

	
	⑤　 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　　　)
	　　　年　　　月　　　日生（ 満     歳 ）

	
	⑥　住　　　　　　所

（※③と同じ場合は記入不要）
	〒

庄原市　　　　　町

                              ℡（                       ）

	
	⑦　身体障害者手帳
	１ あり（障害の程度　　　級）　　2　なし

	
	⑧　療　育　手　帳
	１ あり（障害の程度　　　　）　　2　なし

	
	⑨　精神障害者保健福祉手帳
	１ あり（障害の程度　　　級）　　2　なし

	
	⑩障害程度(支援)区分認定
	１　認定を受けている（区分　　）　2　認定を受けていない

	
	⑪　施設への入所状況
	１  入所している（                     ） 2  していない

	
	⑫　病院等への入院状況
	１  入院している（     年   月   日から） 2  していない

	
	⑬　特別児童扶養手当

障害児福祉手当
	１ 受給している          手当等の種類

２ 支給停止されている    （                       ）

３ 申  請  中

４ 受給していない

	⑭　在宅高齢者家族介護慰労金
	１ 受給している 

２ 支給停止されている 

３ 申  請  中

４ 受給していない

	⑮　備　　　　　考
	障害程度(支援)区分の認定期間（　　   年   月   日まで）

	    庄原市重度心身障害者在宅介護手当の交付を申請します。

あわせて、受給資格及び要介護者に係る介護保険法の要介護認定の状況について、担当課へ照会されることに同意します。

 　 　　   年   月   日

　　　（介護者） 氏　名       　 　        　        
        庄 原 市 長  様

	※  交付

    却下
	            年    月    日

（支給開始       年     月）
	※

備考
	


◎ 裏面の注意をよく読んでから記入してください。　　◎ ※欄は記入しないでください。
◎ 字は楷書ではっきり書いてください。
庄原市重度心身障害者在宅介護手当支払先預金口座

	金融機関名・本支店名
	預金の種類
	口座番号
	口座名義（介護者本人）

	　・
	当座・普通
	
	


注意（裏面をよくお読みください。)
１ ⑪の欄は、身体障害者療護施設、身体障害者更生施設、知的障害者更生施設、老人福祉施設等の社

   会福祉施設に入所しているどうかについて、該当するものを○で囲んでください。

２ ⑫の欄は、病院又は診療所に入院しているかどうかについて、該当するものを○で囲んでください。

   なお、入院しているときは、（     ）内に入院した年月日を記入してください。

３ ⑬の欄は、公的手当の受給状況について、該当するものを○で囲んでください。

   なお、1から3までのいずれかに該当するときは、（    ）内にその手当の種類（名）を具体的に記

   入してください。また、いずれの手当も受給していない場合は4を○で囲んでください。

手当の交付対象者
市内に住所を有し現に居住している者であって次の（１）～（３）のいずれにも該当する要介護者を介護している者
（１）身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれかを所持している者
　

（２）65歳未満の者であって、次のいずれかの要件を満たす者
ア　特別児童扶養手当の受給者

イ　障害児福祉手当の受給者

ウ　障害程度(支援)区分認定において区分５又は６と認定された18歳以上の者

（３）庄原市在宅高齢者家族介護慰労金支給要綱（平成17年庄原市告示第45号）第２条第１項に規定する「在宅高齢者」でない者
