
※介護を受けている者の住所地の民生委員に確認、または入院等を行なっている

場合はその病院等の施設長の証明を受けてください。 

介 護 申 立 書 

和泉市長 あて 

申立者住所 和泉市                

 

氏名                 

 

介護を受けている者との続柄（         ） 

 

 私は、次の〔 児童 ・ 親族 〕が〔 障害 ・ 負傷や疾病 ・ 要介護  

・ その他（        ） 〕の状態にあるため、介護を行なっているこ

とを申し立てます。 

 

１． 介護を受けている者（別居している場合は住所も記入） 

 

氏名                  （  年  月  日生） 

 

住所                               

 

２． 別居している親族を介護している場合、その状況（頻度や介護している内

容等を記入してください。） 

 

                                    

 

                                    

 

                                    

 

 

 上記のとおり相違ないことを確認(証明)します。 

 

 令和  年  月  日 

 

民生委員（または施設長） 住所                      

 

        氏名                   ㊞ 


