介護事実申立書の内容変更について
このたび、下記のとおり介護事実申立書の内容に変更が生じましたのでお届けします。
１　家族介護手当支給申請者が、介護を受ける状態でなくなった。
　　（１）社会福祉施設等に入所した（　　　　年　　月　　日から）
　　　　　（施設名・所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（２）医療機関に入院した（　　　　年　　月　　日から）

　　　　　（医療機関名・所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

　　（３）亡くなった（死亡日：　　　　年　　月　　日）

２　介護に従事する者に変更が生じた

　　　①　変更前（氏名及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　②　変更後（氏名及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内容変更の提出が遅れた理由


　　　　　　　年　　月　　日
家族介護手当支給申請者氏名　　　　　　　　　　　　

変更事項の該当する箇所に○印をつけ、必要事項を記入してください。また、変更事実発生よりおおむね３か月以上経過した場合、内容変更の提出が遅れた理由をご記入ください。

介護事実申立書の内容変更について（介護再開）
このたび、下記のとおり介護事実申立書の内容に変更が生じましたのでお届けします。

１　家族介護手当支給申請者が、家族の介護を受ける状態になった。

　　（１）社会福祉施設等から退所した（　　　　年　　月　　日退所）

　　　　　（施設名・所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　（２）医療機関から退院した（　　　　年　　月　　日退院）

　　　　　（医療機関名・所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

　　（３）その他（　　　　年　　月　　日）

具体的な状況
２　介護に従事する者に変更が生じた

　　　①　変更前（氏名及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　②　変更後（氏名及び住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内容変更の提出が遅れた理由


　　　　　　　年　　月　　日
家族介護手当支給申請者氏名
· 変更事項の該当する箇所に○印をつけ、必要事項を記入してください。また、変更事実発生よりおおむね３か月以上経過した場合、内容変更の提出が遅れた理由をご記入ください。
