
別記第１号様式 

 

八戸市寝たきり高齢者等介護者慰労金支給申請書 

                           （３万円） 
 

                                 令和 ○○年  ３月 １５日 

  

（あて先）八 戸 市 長    

                         

                           住所 八戸市内丸一丁目１－１ 

                        申請者  

               （主介護者）氏名 八戸 太郎            ○印  

                              

                       （被介護者との続柄  夫    ） 

 

  寝たきり高齢者等を下記のとおり介護していますので、八戸市寝たきり高齢者等介護者慰労金の 

支給を申請します。 

  なお、申請書の審査にあたり、被介護者の入院等の状況について居宅介護支援事業者等に確認を 

求めることに同意します。 

 

 主 

 介 

 護 

 者 

  住 所  八戸市 内丸一丁目１－１ 

  氏 名  八戸 太郎  年齢    ９０ 才 

  電 話  ０８０－００００－００００  生年月日 昭和 ○ 年  １月  １日 

 被 

 介 

 護 

 者 

  住 所  八戸市 内丸一丁目１－１ 

  氏 名  八戸 花子  年齢    ８８ 才 

  電 話  ００－００００  生年月日 昭和 ○ 年 １２月 ３１日 

被 介 護 者 の 状 態 区 分 
        寝 た き り ・ 認 知 症 

   要介護認定者   要 支 援 ・ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

寝たきり高齢者等になった時期    平成 １８ 年 １ 月   日 頃から 

該 当 す る 期 間    令和  ２ 年 ３ 月 １ 日 ～ ３ 年 ２ 月 ２８日 

前回該当になった期間   平成 ３１ 年 ２ 月１６ 日 ～ ２ 年 ２ 月 １５日 

入 院 の 状 況 

（該当期間内において） 

 な し ・ あ り       （病院名 八戸市民病院            ） 

        （令和 ２年  ４月  １日～ ２年  ４月２０日入院） 

シ ョ ー ト ス テ イ の 状 況 

（該当期間内において） 

 な し ・ あ り       （施設名 八戸苑               ） 

        （令和 ２年 ５月  ３日～  ２年 ５ 月 ５ 日入所） 

 ｹｱﾌﾟﾗﾝ作成居宅介護支援事業者名 居宅介護支援事業所 いかさば 

 支払を 

 希 望    

 す る    

 金 融 

 機関名 

      銀  行    支 店 

   八戸 信用金庫 八戸 

      農  協    出張所 

 普通 

 当座 

店 番 １ ２ ３  

 口座番号 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

口 座 名 義 人  八戸 太郎  フリガナ ハチノヘ タロウ 

提出日 

 

記入例 

介護している人 

※訂正をする場合は、訂正箇所に二本線を引いて訂正をしてください。 

※初めて申請する人、前回とは別の口座への振込みを希望する人は、通帳の写しをお持ちく

ださい。 

 

○支給対象（以下の全てに該当） 

・介護を受けている人が 65 歳以上で、寝た

きり高齢者又は認知症高齢者である。 

・引き続き 1 年以上市内で同居し（日常的に

通っている人も対象となる場合がありま

す）、在宅(※)で介護をしている。 

※年間 91 日を超える入院や年間 1 週間程度

を超えるショートステイの利用がある場

合は対象外です。 

【詳しくはお問合せください。】 

※「該当する期間」の最終日から

60 日以内に申請してください。 

介護している人 

「該当する期間」は１年間 

としてください。 

初めて申請する場合は記入

不要です。 

分かる範囲で 

結構です。 

ケアプランを作成していない

場合は「なし」と記入。 

介護している人の口座 
 

介護を受けている人 
 

記入例 

寝たきり高齢者等の日常生活状況 
 

※日常生活動作 ※   

表１ 日常生活動作の状況（寝たきり高齢者の方のみ該当事項にレを記入してください。） 
 

事 項 １  自分で可能 ２ 一部介助が必要 ３ 全介助  
   

歩 行 □ 杖等を使用し、かつ、時間が 

かかっても自分で歩ける 

□ 付添が手や肩を貸せば歩ける □ 歩行不可能（ねたきり） 
   ※ 

排 泄 □ 

□ 

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 

□ 

□ 

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 

□ 常時おむつを使用している 
    

※ 

食 事 □ スプーン等を使用すれば自分 

で食事ができる 

□ スプーン等を使用し、一部介 

助すれば食事ができる 

□ 臥床のままで食べさせなけれ 

ば食事ができない    ※ 

入 浴 □ 自分で入浴でき、洗える □ 

 

 

□ 

自分で入浴できるが、洗うと 

きだけ介助を要する 

 

浴槽の出入に介助を要する 

□ 

 

□ 

□ 

自分でできないので全て介助 

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 

    

※ 

着脱衣 □ 自分で着脱できる □ 手を貸せば、着脱できる □ 自分でできないので全て介助 

しなければならない    ※ 
 

※認知機能状態 ※ 

表２ 認知機能障害の状態（認知症高齢者等の方のみ該当事項の数字を○で囲んでください。） 
 

 （１）認知症の状態である 
 

 
 ※ 

 (ｱ) 記憶  １ 自分の名前が分からない 

寸前のことも忘れる 

 ２ 最近の出来事がわからない  ３ 物忘れ、置き忘れが目立つ  
  

 (ｲ) 場所の 

理解 

 １ 自分の部屋がわからない  ２ 時々自分の部屋がどこにあ

るのかわからない 

 ３ 異なった環境におかれると 

一時的にどこにいるのかわ 

からなくなる 

 
 

  ※ 
     

※問 題 行 動 ※ 

表３ 問題行動（認知症高齢者等の方のみ該当事項の数字を○で囲んでください。） 
 

事  項 重     度 中     度 軽     度 

 ア 攻撃的行為 １  他人に暴力をふるう ２  乱暴なふるまいを行う ３  攻撃的な言動を吐く 

 

※ 

 イ 自傷行為 １  自殺を図る ２  自分の身体に傷つける ３  自分の衣服を裂く、破く ※ 

 ウ 火の扱い １  火を常にもてあそぶ ２  火の不始末が時々ある ３  火の不始末をすることがある ※ 

 エ 徘  徊 １  屋外をあてもなく歩きまわる ２  家中をあてもなく歩きまわる ３  ときどき部屋内でうろうろする ※ 

 オ 不穏興奮 １  いつも興奮している ２ しばしば興奮し騒ぎたてる ３  ときには興奮し、騒ぎたてる ※ 

 カ 不潔行為 １  糞尿をもてあそぶ ２ 
場所をかまわず放尿、排便を 

する 
３  衣服等を汚す ※ 

 キ 失  禁 １  常に失禁する ２  時々失禁する ３  誘導すれば自分でトイレに行く ※ 
 

                                        

上記のとおりであることを確認できました。 

 

令 和  ○年  ３  月   ５  日  

                  

担当地区町内名   ○ ○  地区    ○ ○  町内 

民生委員氏名    八 戸 五郎             

 

介護を受けている人が 

「寝たきり高齢者」の場合、 

該当する項目の□にレを記入 
全介助が２項目以上、又は全介助が１項目と一部介助が２項

目以上当てはまる場合、該当となります。 

 

介護を受けている人が 

「認知症高齢者」の場合、 

該当する項目の番号に○を記入 

認知症の症状（記憶、場所の理解に困難）があり、且つ中度

以上の問題行動がある場合、該当となります。 

【お問合せ】高齢福祉課 43-9104 

 

お住まいの地区の民生委員に、介護を受けている人の状態に

ついて、確認を受けてください。 
※確認の日付は「該当する期間」の最終日より後の日付としてください。 

※この欄を訂正する場合は二重線を引いて訂正をしてください。 


