様式第1号(第5条関係)

在宅重度身体障害者介護者激励金支給申請書

	　


	令和　　年　　月　　日


　南丹市長　様

	　
	申請者
	氏名
	㊞　
	年齢
	歳

	
	
	住所

(注２)
	南丹市　　　　町

　　　　　　　　電話番号　　　─　　　─

(※　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	重度身体障害者

との続柄
	　


　次のとおり、在宅重度身体障害者介護者激励金の支給を申請します。

	重度身体障害者
	氏名
	　
	男・女
	生年月日
	年　月　日
	満　　歳

	
	
	
	
	
	
	

	
	住所

（注２）
	南丹市　　　　町

電話番号　　　　─　　　　─

(※　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	

	
	
	
	ねたきりになった時期
	年　月　日　頃

	
	
	
	
	

	入院している場合
	入院した日　　　　　　年　　月　　日

病院名　　

(住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　─　　　─　　　　　)

	ねたきりの状態（注３）
	項目
	全面介助
	一部介助
	自分で可

	
	歩行
	歩行が不可能である。
	付添いが手や肩を貸せば歩ける。
	杖等を使用し、かつ時間がかかっても自分で歩ける。

	
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 12(はいせつ),排泄)
	常時おむつを使用している。
	介助があれば簡易便器でできる。

夜間は、おむつを使用する。
	自分で昼夜とも便所でできる。

自分で昼は便所、夜は簡易便器を使ってできる。

	
	食事
	臥床のままで食べさせなければ食事ができない。
	スプーン等を使用し、一部介助すれば食事ができる。
	スプーン等を使用すれば自分で食事ができる。

	
	入浴
	自分で入浴ができないので、すべて介助しなければならない。

特殊浴槽を利用している。

清拭を行っている。
	自分で入浴できるが、洗うときだけ介助を要する。

浴槽の出入りに介助を要する。
	自分で入浴でき、洗える。

	
	着脱衣
	自分で着脱ができないので、すべて介助しなければならない。
	手を貸せば着脱できる。
	自分で着脱ができる。

	介護の状況

　　（注４）
	　
	重度身体障害者と同居しており、申請者本人又は家族で介護している。

	
	　
	重度身体障害者と別居しているが、申請者が常時直接介護している。

	
	　
	その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


	　上記のとおり相違ないことを確認します。

　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　　担当民生委員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
	　注：「ねたきりの状態」欄について

全面介助が２項目以上　または

全面介助が１項目で一部介助が２項目以上該当する必要があります。


	＜記入要領＞

注1　太枠内のみ記入してください。

注2　住所の欄で、基準日以前６月以内に他の市町村から転入した場合は、前の住所を※欄に記入してください。

注3　ねたきりの状態の欄は、該当するところに○を付けてください。

注4　介護の状況の欄は、該当するところの□内に○を付けてください。


せいしき








