
別記第１号様式 

 

在宅高齢者介護休養手当受給認定申請書 
 

令和  年  月  日  
 
 厚真町長 宮 坂 尚市朗 様  
 
               申請者 氏名           
 
 
 在宅高齢者介護休養手当受給の認定を受けたいので、別紙関係書類を添

えて申請します。  
 

要 介 護 者      

住   所 厚真町  

ふりがな 
氏   名 

                  男・女 

生 年 月 日           年  月  日    （   歳）  

介護保険被

保険者番号 
 

介護認定を 
受 け た 日      

     年  月  日  

要 介 護 度       

介 護 者 
（申請者） 

住   所 
厚真町  
             電話 

ふりがな 
氏   名 

                  男・女 

生 年 月 日           年  月  日    （   歳）  

介護対象者 
と の 関 係      

 
介護開始の時期   年 月 日 

特 記 事 項       

 

 本申請において提出した書類及びその内容はすべて事実と相違ないことを誓約します。 

令和  年  月  日 

署名又は記名押印                         


