
参考 

 

  

重度心身障害者（児）介護手当 

支 給 ・ 更 新 申 請 書 

在 宅 高 齢 者 介 護 手 当 

年 月 日 

稲 美 町 長 様  
 

下記のとおり申請します。 

なお、介護手当支給決定に際し、稲美

町が、介護者及び介護を受けている人

に関する稲美町保有の住民基本台帳

情報、税務情報、介護保険サービス情

報、障害福祉サービス情報等を閲覧す

ることに同意します。 

申請者 

(介護者) 

住  所                  

フリガナ 

氏  名                  

 

℡    －     －          

障
が
い
者
（
児
）・
高
齢
者 

住 

所 

稲美町 

カナ 
 

男
・
女 

氏 

名 

 

生 年 月 日 大・昭・平    年   月    日（６５歳）以上 

重度心身障害者

（児）の状況 

身 体 障 害 者 手 帳 （ 第     号    級    種 ） 

療 育 手 帳   （ 第     号  判 定    ） 

介護保険法の要介護状態区分 要介護 3・要介護 4・要介護 5（  年  月  日から） 

寝たきり等になった時期       年   月   日 

対象者からみた介護者の続柄  

（介護手当振込口座） 

介護者名義の口座番号 

銀行 

金庫 

農協 

支店 
普通 

当座 

口座番号 
 

      

 

世帯課税状況 課  税 ・ 非 課 税 

介護保険認定の有無 有 り ・ 無 し 

介護保険サービス利用の有無 

（過去 1年間） 

有 り ・ 無 し 

障害福祉サービス申請の有無 有 り ・ 無 し 

障害福祉サービス利用の有無 

（過去 1年間） 
有 り ・ 無 し 

審   査 
県補助対象 ・ 町単独 ・ 却下（       ） 

重複・身１・身２・知的・寝・認知 受付ＮＯ.       
 

 の中は記入しないでください。 

◎介護手当における対象者の要件 

（上下：「または」、左右「かつ」） 

○重度心身障害者（児）介護手当 
 
６５歳 

未満 

居宅で 

６ヶ月以上 

常時臥床の状態・・・ 

「日常生活動作の状況」のう

ち、全ての項目が１から３の

状態が継続すると認められ

る 

こと 

日常生活にお

いて常時介護

を必要とする 

身体障害者手帳 

１級又は２級を

所持 

する方 

療育手帳Ａ判定

を 

所持する方 

「日常生活の状況」のうち１

項目以上が１に該当する状

態 

６５歳 

以上 

障がい者が６５歳未満の時よりこの手当（障がい介護手当）の支給が行われ

ている場合 

○在宅高齢者介護手当  
６５歳 

以上 

居宅で 

６ヶ月以上 

常時臥床の状態・・・ 

「日常生活動作の状況」のう

ち、全ての項目が１から３の

状態が継続すると認められ

ること 

日常生活にお

いて常時介護

を必要とする 

介護保険の要介

護度３から５ま

での認定を受け

ている方 

認知症の状態・・・ 

「認知症の状態」のいずれか

に１項目以上該当し、かつ、

「問題行動の程度」が１項目

以上ある状態が継続すると

認められること 

介護保険の要介

護度３から５ま

での認定を受け

ている方 

居宅で 6ヶ月以上 

 

いずれかに該当 

この欄は町職員が記入します 



参考 

対象者の状況等（該当する項目に〇をつけてください。） 

日常生活動作の状況（障がい・高齢者共通です） 
 

事項 障 が い 者 ・ 高 齢 者 の 状 態 

 

 

食事 

1 全て介助が必要である 

2 部分的に介助が必要である 

3 監視又は準備が必要である 

4 補装具等を使用し、自立している 

5 自立している 
 

排泄 

1 全て介助が必要である 

2 部分的に介助が必要である 

3 監視又は準備が必要である 

4 補装具等を使用し、自立している 

5 自立している 
 

入浴 

1 全て介助が必要である 

2 部分的に介助が必要である 

3 監視又は準備が必要である 

4 補装具等を使用し、自立している 

5 自立している 
 

歩行 

1 全て介助が必要である 

2 部分的に介助が必要である 

3 監視又は準備が必要である 

4 補装具等を使用し、自立している 

5 自立している 
 

衣服の着脱 

1 全て介助が必要である 

2 部分的に介助が必要である 

3 監視又は準備が必要である 

4 補装具等を使用し、自立している 

5 自立している 
  

重度心身障害者（児）介護手当の該当者のみ記入してください。 

日常生活の状況 
 

事項 知 的 障 が い 者 （ 児 ） の 状 態 

 

放浪性 1 じっとしていることがなく、常に動きまわり、片時も目を離せない 

2 よく動きまわるが常に気をつける必要はない 

3 ほとんどない 
 

けいれん発作 

1 生命、身体に危険がともなうようなけいれん、発作がたびたびあり、 

  片時も目を離せない 

2 けいれん、発作が時にはある 

3 ほとんどない 
   

 
 

 

在宅高齢者介護手当の該当者で認知症高齢者の方のみ記入してください。 

認知症の状態 

 記憶障害 

1自分の名前がわからない 

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 

 

 失見当 

1自分の部屋がわからない 

2時々自分の部屋がわからなくなる 

3異なった環境におかれると、わからなくなる 

 

問題行動の程度 

 

 攻撃的行為 
1他人に暴力をふるう 

2乱暴なふるまいをする 
 

 自傷行為 
1自殺をはかる 

2自分の体を傷つける 
 

 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 
 

 徘徊 
1屋外をあてもなく、歩きまわる 

2屋内をあてもなく、歩きまわる 
 

 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 
 

 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 
 

 失禁 
1常に失禁する 

2時々失禁する 
 

   

 

民生委員 

承認欄 

対象者の介護状況等については、申請のとおり相違ないと認めます。 

 年    月    日 

     氏名                  ㊞ 

 

 

保健師等 

意見欄 

承認欄 

  

対象者の介護状況等については、上記のとおり相違ないと認めます。 

  年    月    日 

     氏名                  ㊞ 

  
 

の中は記入しないでください。 

 

 

い
ず
れ
か
に
〇
を
付
け
て
く
だ
さ
い 

（
全
て
が
１
～
３
に
該
当
す
る
人
が
対
象
で
す
） 

該
当
す
る
項
目
が
あ
れ
ば
〇
を
付
け
て
く
だ
さ
い 

民生委員の承認後、介護者が役場へ提出してください 

 


