
様式第２号 

要介護者介護手当受給資格登録申請書 

 

令和  年  月  日 

喜 界 町 長 殿 

住所  喜界町 

申請者  氏名               印 

（介護者） 続柄 

電話     － 

 

 

介護を受けている人 

氏   名  

生 年 月 日  

住   所 喜界町            番地 

要介護度 要介護 

 

 

介

護

内

容 

区   分 介 護 分 自 力 分 備   考 

食     事    

入     浴    

着  替  え    

排便 ・ 排尿    

外     出    

    

    

介 護 認 定 月 日 年   月   日 

 

 

 

要介護者介護手当受給資格登録認定（伺い） 

総務 保健福祉課 台帳 

番号 

 

課長 課長 ﾘｰﾀﾞｰ ｻﾌﾞﾘｰﾀﾞｰ 係 

     
通知書 

支給 

台帳 

台帳 

記載 

   

 


