
別 居 介 護 申 立 書 
 

 私は、下記の理由のため、対象者（障害者）        を介護しておりますの

で、介護手当支給申請（別紙）については、認定くださいますようお願いします。 

 

      令和  年  月  日 

 

                   申請者住所  

                      

                   申請者氏名             ㊞ 

 

 

 

記 

 

○ 別居介護が必要な理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  上記申立のとおり相違ありません。 

         

      令和  年  月  日 

 証明者（担当者）  

                   職・氏名              ㊞ 

 

 



別紙 

  

１．別居介護が必要な理由についての記入方法 

   ・別居介護はいつ頃からか。 

・介護はどのような方法で行っているか。（介護の頻度） 

   ・対象者（障害者）の身体の状態（要介護度等）はどうか。 

   ・今後、介護放棄をすることなく、対象者（障害者）の世話をしていけるのか。 

 

    ※ 上記を参考にわかりやすく記入してください。 

 

 ２．証明者について 

   別居介護の様子がわかる者（例：民生委員・ケアマネ・市役所の関係者等）から

証明をもらってください。 

 

 

 

 

 

                      

                                                                                                     


