[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月～令和　　年　　月　№　　　　
別記様式第５号（第７条関係）
在宅寝たきり老人等介護手当現況届
令和　　年　　月　　日
　（あて先）栃木市長
介護者　住　　所　栃木市　
氏　　名　  
電話番号　　
　次のとおり、在宅寝たきり老人等の介護状況の現況を報告します。
	寝たきり老人等氏名
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ　　 　年　　月　　日
（　　 歳）

	要介護状態（〇で囲んでください）
	認定の有効期間

	要介護　３・４・５
	年　　月　　日 ～　　　　年　　月　　日

	要介護　３・４・５
	年　　月　　日 ～　　　　年　　月　　日

	入院又は入所の状況
	有　・　無

	入院、入所（短期入所も含む。）について、全て御記入ください。
在宅で介護した日数が月の２分の１以上の場合に在宅扱いとなります。
入院、入所（短期入所も含む。）中は、在宅扱いとなりません。

	入院・入所
～退院・退所日
	病院・施設名
	入院・入所日
～退院・退所日
	病院・施設名

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	／　～　／
	
	／　～　／
	

	その他
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