
第１号様式（第５条関係） 
 
                              年  月  日 

 
 

家族介護者向け三療サービス利用申請書 
 
  

 練馬区長  様 
 

 下記のとおり、家族介護者向け三療サービスの利用を申請します。        

 申請に当たり、つぎのことに同意します。 

 ［同意事項］ 

  家族介護者向け三療サービス利用受給資格確認のため、申請者と同居者の住 

民基本台帳情報および介護保険受給状況等を確認（調査）すること。 

 

 

 

申
請
者
（
家
族
介
護
者
） 

 

住所 練馬区 

フリガナ  

氏名  

生年月日      年   月   日  （    歳） 

電話番号     （       ） 

要介護者との

関係 
 

要

介

護

者 

 

氏名  

介護認定 
要介護      ３  ・  ４  ・  ５ 

認定期限        年     月   

 

≪以下は記入しないでください≫ 

 

  登録番号    開始年月    年   月 

 

受付 

 

     地域包括支援センター 

担当者 受付日 


