介　護　申　立　書
令和　　年　　月　　日　
申立人　住　所
氏　名　　　　　　　　　　

　私は、以下の親族が（要介護・要支援・障害）の状態にあり、日常的に生活介護を行わなければならないことを申し立てます。
１　該当する親族（申立者の配偶者、扶養親族に限る）
	氏名
	続柄
	生年月日
	同居・別居の別
別居の場合は住所
	介護している期間
及び介護の内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　申立人が日常的に生活介護を行わなければならない理由
　・
