総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総務編（財団法人ハイウェイ交流センター組織規程）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式第１号(第５条関係)(用紙　日本産業規格Ａ４縦型)
長泉町要介護高齢者等介護者支援金支給申請書

　　　年　　月　　日
長泉町長　　様
長泉町要介護高齢者等介護者支援金を受給したいので、次のとおり申請します。

	介　護　者
	氏名
	　　　　　　　　　　     　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	生年月日
	　 　年　　月　　日


	
	住所
	
	電話番号
	　　　　

	要介護
高齢者等の氏名
	　
	· 要介護４
· 要介護５
	生年月日
	　 　年　　月　　日



	要介護認定の有効期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	生計状態
	介護者と要介護高齢者等が　　同一　・　異なる

	入所･入院等の状況
	入所（ショートステイ含む）・入院等の有無
	有　・　無

	
	施設名：
	　　　　年   月   日～　　　　年   月   日

	
	施設名：
	　　　　年   月   日～　　　　年   月   日

	
	施設名：
	　　　　年   月   日～　　　　年   月   日

	特別障害手当受給の有無　(要介護高齢者等)
	有　・　無

	生活保護受給の有無　(介護者)
	有　・　無

	振込先等
	振込先金融機関名
	銀　　行

             　        信用金庫                           支店

                      農　　協

	
	口座番号
	普通・当座・その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ

口座名義人
(介護者)
	　

	
	
	


	· チェック欄
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	
	受　付

	ショートステイ・入所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	入院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	対象外期間・死亡等
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