様式第１号（第２条関係）
要介護者等介護手当認定申請書
　　年　　月　　日

玖珠町長　様
申請者 住所　
氏名
要介護者等介護手当の受給資格の認定（支給）を受けたいので、関係書類を添えて申請いたします。
	介護者
	住所
	玖珠町大字　　　　　　　　　　 　
（自治区 　 　　）

	
	氏名
	
	続柄：

	
	電話番号
	

	要介護者等
	住所
	玖珠町大字
　　　　　　　　　　         　　　（自治区　　　　）

	
	氏名
	
	介護者と同居の有無：有・無

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）


添付する書類

１　要介護者等現況届（様式第２号）

２　認知症に関する医師の証明書（要介護３の方のみ）

３　身体障害者手帳の写し

４　療育手帳の写し
５　口座振込申請書
