
※

※
印
の
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

職
員
が
記
入
し
ま
す
。

一
、

二
、

三
、

タ
カ
ナ
及
び
ア
ラ
ビ
ア
数
字
で
明
瞭
に
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

記
入
枠
の
部
分
は
、
必
ず
黒
の
ボ
ー
ル
ペ
ン
を
使
用
し
、
様
式
の
右
上
に
記
載
さ
れ
た
「
標
準
字
体
」
に
な
ら
っ
て
、
枠
か
ら
は
み
だ
さ
な
い
よ
う
に
大
き
め
の
カ

び

欄
に
つ
い
て
は
該
当
番
号
を
記
入
枠
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

記
載
す
べ
き
事
項
の
な
い
欄
又
は
記
入
枠
は
空
欄
の
ま
ま
と
し
、
事
項
を
選
択
す
る
場
合
に
は
該
当
事
項
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
（
た
だ
し
、

　
、

　
、

　
及

た
り
、
穴
を
あ
け
た
り
、
必
要
以
上
に
強
く
折
り
曲
げ
た
り
、
の
り
づ
け
し
た
り
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

□
□
□
で
表
示
さ
れ
た
枠
（
以
下
「
記
入
枠
」
と
い
う
。
）
に
記
入
す
る
文
字
は
、
光
学
式
文
字
読
取
装
置
（
Ｏ
Ｃ
Ｒ
）
で
直
接
読
取
り
を
行
い
ま
す
の
で
、
汚
し

労
働
者
の
氏
名

住
所

（ ◎
裏
面
の
注
意
事
項

※
）
（

※
）
（ を

読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

※）

折
り
曲
げ
る
場
合
に
は

▲

け
た
場
所
等

介
護
を
受

▲

の
所
を
谷
に
折
り
さ
ら
に
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い
。

介
護
に
従
事
し
た
者

住

所

氏

名

電
話
番
号

令和2

機械で読み取るため、算用数
字で記入してください。

請求する保険給付を○で囲む
か、請求しない保険給付を―で
消してください。
〈例〉業務災害・複数業務要因災
害の場合
介護補償給付及び複数事業労働
者介護給付を○で囲む、または
介護給付を―で消す。

介護（補償）等給付の支給を請求す
る年月について記入してください。



介護に要した費用の額の証明書

対象年月 　　　　　年　　　月分

日 か ら 日 ま で介 護 を 行 っ た 日

被介護者氏名

日 間

介 護 を 行 っ た

場 所

日 か ら 日 ま で

計

及 び 日 数

－　　　　　　－

年 月 日

代 金 円

年 月 に お け る 介 護 の 代 金 と し て 上 記 の 金 額 を 領 収 し た こ

介

護

人

の

証

明 住　　　　所

電　　　　話

氏　　　　名

と を 証 明 し ま す 。

介 護 人 の

（物品番号62932）

〔注意〕 １． 介 護 人 の 職 業 欄 、 被 介 護 者 と の 親 族 関 係 の 欄 及 び 被 介 護 者 と の 同 居 の

無・有（被介護者の　　　　　　 　　　）

被 介 護 者 と の 同 居 の 有 無 有 ・ 無

職　　　　業　

被 介 護 者 と の 親 族 関 係

家政婦・看護師・その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有 無 欄 は 、 該 当 事 項 を ○ で 囲 み 、 必 要 事 項 を 記 載 す る こ と 。

介護を受けた方の氏名
を記入してください。

介護を行った年月を記入
してください。
なお、この用紙は１月に
つき１枚使用し、複数月
分まとめて記入しない
でください。

その月に介護を行った日
とその日数を記入して
ください。

介護を行った場所につい
て分かりやすく、被介護者
宅であれば住所まで記入
してください。

介護の代金としてその月
に受け取った金額を記入
してください。
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