
『寝たきり高齢者等介護者はり・きゅう・マッサ－ジ費用助成事業』利用申請書

申請者
住所

氏名

<第1号様式> 《富士市高齢者支援課》

（あて先）富士市長 令和　　　　年　　　　月　　　　日

(介護者）

電話

『寝たきり高齢者等介護者はり・きゅう・マッサ－ジ費用助成事業』について次のとおり申請します。

●要介護者

ふりがな

性　別 男　・　女
生年
月日

　明　・　大　・　昭
氏　名

　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

介護度

要介護（　２　・　３　・　４　・　５　）
被保険
者番号

※要介護2の方は、介護認定調査時の主治医意見書において『認知症高齢者の日常生活自立
度』がⅡ以上の場合のみ、対象となります。(Ⅱ以上に該当するかは、市で確認をします。）

●要介護者の本申請の前月から過去1年間の介護サービスと入院の状況  (該当箇所にレ点をいれてください）　　　

介護に
ついて

（要介護者の介護サービスの利用の有無は、市でも申請後に確認をします。）

□ 過去１年間、介護サービスの利用なし □
福祉用具貸与、特定福祉用具販売や、
住宅改修のみ利用している

□ 過去１年間、介護サービスのショートステイ利用あり　（　利用日数　　　　　日　）

入院に
ついて □

継続して3月以上の
入院なし

□
継続して3月以上の
入院あり

医療機
関名 （　　　　　　　　　　　）

● 介護者（要介護者と同居し、生計を一にしている人）

ふりがな

性　別 男　・　女
生年
月日

　明　・　大　・　昭　・　平
氏　名

　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

住　所

〒　　　　　　－

電　話
富士市

続　柄

（※要介護者から見て）

介
護
状
況

□ 介護者が一人で介護している

□ 夜間だけ家族と交代で介護している

職　業
□ 家族等に介護を手伝ってもらっている

□ その他（ ）

● 介護者、要介護者以外の同居者

氏　名 続　柄 年　齢 職　業 備　考
（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

　　　　　　　　＞＞裏面へ続く



● 要介護高齢者のご様子　(該当箇所にレ点をいれてください）　　　　　　　　　　

精
神
の
状
況

項　目 常　時 時　々 無　し

物忘れがひどく食事や金品を忘れ、人に迷惑をかける

物忘れがひどく火の不始末やガスの消し忘れがある

自宅の間取りを間違えてしまう

知人・家族の顔を間違えたり誰かわからなかったりする

落ちつき無く歩きまわったり外に出たがったりする

外へ出ると迷子になったり、どこへでも上がりこんだりする

トイレの場所以外で放尿・排便してしまう

衣類の着脱が下手になったり無意味な着替えをしたりする

夜眠らず落ちつかないでウロウロする

誰もいないのに話をしたりおびえたりする

● 申請代行居宅介護支援事業所

事業所名
ケアマネ
ジャー

※申請後に、介護保険サービスの利用状況を確認するので、利用券の交付まで1カ月半
～2カ月程度かかります。

※ 事務処理欄

決裁

課長 統括 主幹 課僚 担当

総合
判断

１． 承認

２． 却下（ ）

３． その他( ）

交付
年月日

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
交付
番号

日
常
生
活
動
作

そ
の
他

介
護
上
困
難
な
こ
と

（具体的に）
　歩   行　…　〔　□自立　　・　　□一部介助　　・　　□全介助　〕

　起   座　…　〔　□自立　　・　　□一部介助　　・　　□全介助　〕

　排   泄　…　〔　□自立　　・　　□一部介助　　・　　□全介助　〕

　入 　浴　…　〔　□自立　　・　　□一部介助　　・　　□全介助　〕

　着脱衣　…　〔　□自立　　・　　□一部介助　　・　　□全介助　〕


