
年  月  日   

 

家族介護者交流事業申請書                

 

   たつの市長 様 

 

申 請 者 住  所               

（介護者） 氏  名              

電  話   （  ）        
 

  次のとおり家族介護者交流事業の助成について申請します。 

高齢者住所 
電話   （   ）     

（ふりがな） 

高齢者氏名 

（       ） 

 

男 
女 

年  月  日生    

（   歳）  

世帯の状況 

 氏 名 年齢 続柄 備      考 

１     

２     

３     

４     

５     

申 請 理 由  

介護保険認定 要介護  

 

 助成を必要とする交流活動 

交 流 活 動 名 実  施  日  時 参 加 費 用 

   

 （注）支給限度額は、年額25,000円です。 

 


