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年　　月　　日　　
　　　富岡町長　　　　　殿
（介護人）住所　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　印　　
　　下記のとおり介護手当の給付を受けたいので、富岡町在宅ねたきり療養者等の介護人に対する介護手当支給要綱第５条の規定により申請します。
記
　１　介護を必要とする者
	氏名
	
	性別
	男・女

	生年月日
	年　　月　　日
	介護人との続柄
	

	理由
	　イ　70才以上のねたきり　　　ロ　重度心身障害者

	介護を要するに至った年月日
	年　　　月　　　日


　２　主に介護している者
	氏名
	
	性別
	男・女

	生年月日
	年　　月　　日
	

	住所
	



