
第１号様式（第５条関係）
令和　　年　　月　　日

（あて先）　浜松市長

浜松市在宅重度知的障害者介護者慰労金申請書
私は重度知的障害者を常時介護していますので、下記のとおり申請をします。
	申請者（介護者）
	フリガナ
	
	介護を受けている方
との続柄
	

	
	氏　　名
	（署名または記名押印をしてください。）
	
	

	
	住　　所
	

	
	支払口座
	銀行　　　　　　本店　

金庫　　　　　　支店　

農協　　　　　　出張所
	普　通
	口座番号
	

	
	
	
	
	フリガナ

口座名義人
	

	
	
	
	
	
	

	介護を受けている方（障害者）
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	住　　所
	□ 申請者と同じ


	
	生活状況
	生活状況について、記入してください。

	
	
	(1)　前年度１０月１日から当該年度９月３０日までの１年間に、施設に入所、もしくは病院、老人保健施設等に入院していましたか？　　　
	はい ・ いいえ

	
	
	(2)　(1)で「はい」と回答された方は、期間及び施設名を記入してください。
   　　年   月   日～　　   年   月   日　施設名　　　　　　　　　　　　　
  　　 年   月   日～　　   年   月   日　施設名　　　　　　　　　　　　　

	
	
	(3)　前年度１０月１日から当該年度９月３０日までの１年間に、
裏面に記載のある障害福祉サービス等を利用されましたか？

※利用されている場合、支給対象にはなりません。　　　　　　　
	はい ・ いいえ

	
	日常生活

動　　作
	日常生活動作について、各項目のあてはまる番号に○をつけてください。

※３に該当する項目が１項目以下の場合、支給対象にはなりません。

	
	
	(1) 食事
	１　自立　　　　　２　半分介助が必要　　３　全面介助が必要

	
	
	(2) 排泄
	１　自立　　　　　２　半分介助が必要　　３　全面介助が必要

	
	
	(3) 入浴
	１　自立　　　　　２　半分介助が必要　　３　全面介助が必要

	
	
	(4) 着替
	１　自立　　　　　２　半分介助が必要　　３　全面介助が必要

	
	
	(5) 危険物
	１　わかる　　　　２　特定物はわかる　　３　わからない

	障害福祉サービス等の利用状況等、申請に必要な情報を浜松市が調査することに同意します。
令和　　年　　月　　日
申請者(介護者)の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（署名または記名押印をしてください。）
介護を受けている方(障害者)の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　（署名または記名押印をしてください。）


※裏面

〈障害福祉サービス等〉
■障害者総合支援法に基づく介護給付、訓練等給付、地域相談支援給付

　○　居宅介護（ホームヘルプ）　　　　○　重度訪問介護
○　行動援護　　　　　　　　　　　　○　同行援護
　○　重度障害者等包括支援　　　　　　○　短期入所（ショートステイ）
○　療養介護　　　　　　　　　　　　○　生活介護
○　施設入所支援　　　　　　　　　　○　自立訓練（機能訓練・生活訓練）
○　就労移行支援　　　　　　　　　　○　就労継続支援　Ａ型・Ｂ型
　○　就労定着支援　　　　　　　　　　○　自立生活援助
　○　共同生活援助（グループホーム）　○　地域移行支援
　○　地域定着支援
■障害者総合支援法の地域生活支援事業のうち以下のサービス
○　移動支援

○　地域活動支援センター

　○　日中一時支援

　○　在宅重度身体障害者の移動入浴サービス

　○　在宅重度身体障害者の施設利用入浴サービス

■児童福祉法に基づく通所支援（介護面での負担軽減にならない為、保育所等訪問支援事業を除く）
○　児童発達支援

　○　放課後等デイサービス

　○　居宅訪問型児童発達支援

■介護保険法等に定める居宅サービス、地域密着型サービス、介護予防サービス、地域密着型介護予防サービス（福祉用具貸与、特定福祉用具販売、介護予防福祉用具貸与、特定介護予防福祉用具販売を除く）
○　訪問介護（ホームヘルプ）　　　　　　　　○　夜間対応型訪問介護
○　介護予防訪問サービス（ホームヘルプ）　　○　訪問看護
○　生活支援訪問サービス（ホームヘルプ）　　○　訪問リハビリテーション

○　訪問入浴介護　　　　　　　　　　　　　　○　居宅療養管理指導

○　定期巡回・随時対応型訪問介護看護　　　　

○　通所介護（デイサービス）　　　　　　　　○　地域密着型通所介護

○　介護予防通所サービス（デイサービス）　　○　通所リハビリテーション（デイケア）
○　認知症対応型通所介護
○　短期入所生活介護（福祉系ショートステイ）

○　短期入所療養介護（医療系ショートステイ）
○　小規模多機能型居宅介護　　　　　　　　　○　看護小規模多機能型居宅介護
○　地域密着型特定施設入居者生活介護　　　　○　特定施設入居者生活介護

　○　認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

　○　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護
■浜松市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱に基づく介護予防訪問サービス又は生活支援訪問サービス又は介護予防通所サービス
○　介護予防訪問サービス
○　生活支援訪問サービス
○　介護予防通所サービス
■生活保護法第１５条の２に基づく介護扶助（生活保護の介護サービス）
