様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日　
　石岡市長　あて
(申請者)　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印　
家族介護慰労金支給申請書
　石岡市家族介護慰労金支給要綱第4条の規定に基づき，次のとおり家族介護慰労金の支給を申請します。
	要介護の高齢者
	住所
	　

	
	氏名
	　
	男 女
	年　　月　　日

	
	介護状態
	　要介護度　4　5　・ その他(4　5)の非課税世帯

	
	認定年月日
	　　　　年　　月　　日

	介護をしている者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	高齢者との続柄
	　

	備　　考
	　


