様式第２号（第２条関係）
要介護者等介護手当現況届
　　年　　月　　日　
玖珠町長　様
介護者　住所
氏名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、要介護者等の現況を届出します。
	要介護者
	ふりがな
氏名
	
	要介護度
	

	
	
	
	性別
	男 ・ 女

	
	生年月日
	　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	
	身障手帳の有無
	有・無
	等級
	
	内容
	

	
	療育手帳の有無
	有・無
	等級
	
	内容
	

	世帯状況
	氏名
	続柄
	年齢
	性別
	職業等
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	介護手当資格認定日
（4月1日または10月1日）
	年　　　月　　　日

	資格認定日から過去1年間の入院・入所等の日数
	　　　　　　　日

	介護程度
	歩行（自力歩行）
	自立・一部介助・全介助（装具　　　　　 　　）

	
	食事（口に運ぶ）
	自立・一部介助・全介助（自助具　　　　 　　）

	
	入浴（浴槽入浴）
	自立・一部介助・全介助

	
	排泄（洋式便所）
	自立・一部介助・全介助（オムツ使用　有・無 ）

	
	認知症
	なし・軽度・中度・重度

	
	問題行動
	なし・あり（　　　　　　　　 　　　　　　　）

	
	その他介護状況等
	


