
（第１号様式） 

家族介護支援事業利用申請書                 
 

平成  年  月  日 
 
斑 鳩 町 長  殿 
                     住 所  斑鳩町法隆寺○－○－○ 
                 申請者      （利用対象者の住所） 
                     氏 名  斑 鳩  花 子     印 
                             （利用対象者の氏名） 
 下記の家族介護支援サービスを利用したいので、斑鳩町家族介護支援事業実施要綱に基づき、 
次のとおり申請します。なお、サービスを受けるに際し、不可抗力により生じた事故について

は、斑鳩町及び実施事業者に対し一切責任を問わないことを誓約します。 
 

住  所 斑鳩町法隆寺○－○－○ 
（利用対象者の住所） 郵便番号 636－0116 

利 用 対 象 者        
（介護をしている人） ふりがな 

氏  名 

 いかるが   はなこ 
斑 鳩  花 子 

（利用対象者の氏名） 
電話番号 0745 

74－×××× 

住  所 斑鳩町法隆寺○－○－○ 
 （要介護者の住所） 

利用対象者 
と の 続 柄      

夫（利用対象者

からの続柄） 

ふりがな 
氏  名 

いかるが   たろう 
斑 鳩  太 郎 
（要介護者の氏名） 

生年月日 昭和○年 
○月○日 

要 介 護 者        
（介護されている人） 

要介護状態  要介護（１・２・３・４・５）    
１ 家族介護教室 

２ 徘徊高齢者家族支援サービス 

家族介護用品支給事業 

紙おむつ（タイプ     、サイズ  ）、寝巻き又はパジャマ（サイズ  ） 
おむつカバー（サイズ   ）、防水シート 
住民税の課税状況       課税世帯       非課税世帯 

３ 

             同     意     書 
 
 家族介護用品支給事業の資格要件の決定のために、私及び世帯全員の市町村民税の 
課税状況等について、税務関係当局に報告を求めることに同意します。 
 
 
             住 所  斑鳩町法隆寺○－○－○ 
 
             氏 名  斑 鳩  花 子         印 

あてはまるものがあれ

ば、○で囲んでください 

あ
て
は
ま
る
も
の
を
○
で

囲
ん
で
く
だ
さ
い 



日 常 生 活 状 況 書 

利 用 対 象 者 
（介護をしている人） 

斑 鳩  花 子 要介護者との 
続柄 妻 

要介護者 
（介護されている人） 

斑 鳩  太 郎 

住  所 斑鳩町龍田○－○－○ 

扶養義務者 
氏  名 斑鳩 次郎 要介護者との 

続柄 長男 

ねたきり状態

になった時期    年  月頃 失禁状態に

なった時期 年  月頃 

調 査 結 果      

ねたきり状態

になった原因 

１．老衰  ２．中風  ３．脊椎損傷 
 
４．進行性麻痺  ５．認知症 
 
６．その他（病名        ） 

※ １ ２ ３ 
 
  ４ ５ ６ 

食  事 
１．自分で出来る 
２．一部介助を要する 
３．全部介助を要する 

※   １ 
    ２ 
    ３ 

更  衣 
１．自分で出来る 
２．一部介助を要する 
３．全部介助を要する 

※   １ 
    ２ 
    ３ 

排尿 
排便 

１．昼夜ともなんとか便所へ行ける 
２．便所へ行けるが夜だけ便器を使う 
３．昼は便器で夜だけおむつを使う 
４．昼夜ともおむつを使う 

※   １ 
    ２ 
    ３ 
    ４ 

入  浴 

１．自分で出来る 
２．入浴できるが幼児程度に介助を要する 
３．入浴できるが全部介助を要する 
４．入浴できないので清拭してもらう 

※   １ 
    ２ 
    ３ 
    ４ 

歩  行 
１．杖をついて歩ける 
２．ものにつかまって歩ける 
３．全く歩けない 

※   １ 
    ２ 
    ３ 

           １．出来る 
自らの力で這うことが ２．少し出来る 
           ３．出来ない 

※   １ 
    ２ 
    ３ 

そ の 他     
           １．出来る 
自らの力で座ることが ２．少し出来る 
           ３．出来ない 

※   １ 
    ２ 
    ３ 
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