
第1号様式（第2条関係） 

富士市要介護高齢者介護者慰労金受給資格認定申請書 

 令和 年   月   日 

（あて先）富士市長 

介護者氏名            ㊞ 

次のとおり、富士市要介護高齢者介護者慰労金の受給資格の認定を受けたいので申請します。 

要介護 

高齢者 

ふりがな 
生年 

月日 
年  月  日(  歳)

氏  名 

被保険者番号  

介護認定の結果  1．介護度3 2．介護度4 3. 介護度5

認定の有効期間 
    年    月    日 から 

    年    月    日 まで 

介護者 

氏名  
生年 

月日 
年  月  日(  歳)

住所 富士市 

電話番号

世帯 

状況 

氏名 続柄 年齢 職業 



口座振込申請書 
振込金融機関 

銀行

支店

支所

口座番号 

金庫 ふりがな 

農協
口座名義人 

種類 普通 ・ 当座 ・ 貯蓄 

（口座名義人は、介護者本人の名義に限る） 

富士市記入欄 

整理番号 続柄 

本人個人コード 電話番号 

介護者個人コード 申請年月日 平成  年  月  日 

介護度 ３ ・ ４ ・ ５ 銀行コード

  介護サービス利用状況 有 ・ 無 

認定の有効期間 平成  年  月  日  ～  平成  年  月  日 


