
㸦様式第 1 号㸧  

家 族 介 護 慰 労 金 支 給 申 請 書  

フ リ ガ ࢼ 

被保険者氏ྡ 
 

被保険者番号            

要 介 護 ᗘ 㸲   ࣭   㸳 

家族介護の始期 年  月  日  㸯年間到達日 年   月   日  

生 年 月 日 明 ࣭ 大 ࣭ 昭       年    月    日  性 別  男 ࣭ 女  

住       所  

 女川町 

 

電ヰ      㸫  

申  請  額  㸯㸮㸮㸪㸮㸮㸮万円  

区     分  氏     ྡ 生 年 月 日 性 別 介護保険被保険者番号 

世

帯

構

成 

世 帯 主   
࣭  ࣭ 男 ࣭ 女   

世 帯 員 

  
࣭  ࣭ 男 ࣭ 女   

  ࣭  ࣭ 男 ࣭ 女   

  
࣭  ࣭ 男 ࣭ 女   

  女川町長 殿  

ୖ記の࡜おり家族介護慰労金支給事業実施要領࡟基づきࠊ家族介護慰労金の支給ࢆ申請しますࠋ  

年  月  日               

  住 所 女川町          

支給対象者                          電ヰ       㸫  

     㸦ྠ居の家族㸧 氏 ྡ                  ○印      
本人࡜の関係   

 

家族介護慰労金ࢆୗ記の口ᗙ࡟振り込࡛ࢇくださいࠋ  

口ᗙ振替 

 

依頼欄 

    銀 行 

    信用金庫    

県漁連  

    本店  

    支店 

    支所  
種  目 

㸯 普通貯金  

㸰 当ᗙ貯金  

㸱 その他  
金 融 コ ࣮ ࢻ  店 舗 コ ࣮ ࢻ  

    
口ᗙ番号               

フリガ ࢼ     

口ᗙྡ義人 
    

  

※町記入欄  

要介護ᗘの要件 
介護サ࣮ビスࢆ利用

し࡞い期間の要件 
ྠ 居 の 要 件 町民税課税状況 備     考 

□ヱ当  □ヱ当  □ヱ当  □ヱ当  
  

□非ヱ当  □非ヱ当  □非ヱ当  □非ヱ当  


