
様式第１号 

 

  年  月  日 

 

 

徳島市家族介護慰労金支給事業利用申請書 

 

 徳 島 市 長 殿 

                      申請者 

                       住  所 

                       フリガナ 

                       氏  名              

                       要介護者との続柄 

                       電話番号 

 

 介護が必要な者について、介護保険給付を受けることなく１年間自宅において家族が介護し

ましたので、家族介護慰労金支給事業の利用申請をします。なお、この申請に係る所得・課税

状況、世帯状況及び要介護者の状況を市長が官公署、関係人に調査、報告を求めることに同意

します。 
 

要 

介 
護 
者 

の 

状 

況 

氏
名 

 生 年 月 日 要介護状態区分 

明治・大正・昭和  年  月  日 ４・５ 

住所（申請者と異なる場合に記入） 

介護保険を受けなかった期間    年   月   日～    年   月   日 

入

院

等

の

状

況 

期        間 病院・施設名 

    年  月  日～    年  月  日  

    年  月  日～    年  月  日 
 

    年  月  日～    年  月  日  

同

居

家

族

の

状

況 

氏      名 生 年 月 日 
要介護者との 

続柄 
職 業 備 考 

     

     

     

     

 


