様式第5号(第6条関係)

在宅要介護高齢者介護手当現況届
年　　月　　日
　　ふじみ野市長　宛て
介護者　住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要介護者との続柄　　　　　電話番号　　　　　　　　　
	介護者
	ふりがな
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	年齢
	歳

	
	住所
	　
	介護開始日
	年　　月　　日

	要介護者
	ふりがな
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	年齢
	歳

	
	住所
	　
	要介護状態※になった時期
	年　　月　　日

	
	介護手当認定番号
	第　　　　　　　　　　　　　号


※要介護状態とは条例第２条各号いずれにも該当するものをいう。

	受理年月日
	調査及び確認者
	確認年月日
	認定番号

	年　月　日
	　
	年　月　日
	第　　　　　　号


