
（別紙１） 

第１号様式（第５条関係） 

 

松山市重度心身障害者介護激励金支給申請書 

年  月  日 

（宛先） 松山市長 

 

  次のとおり，重度心身障害者介護激励金の支給を申請します。 

  なお，重度心身障害者介護激励金の支給の決定のため，介護者及び被介護者の住民基

本台帳その他必要な資料について，担当職員が調査，照会及び閲覧をすることを承諾し

ます。 

(

介

護

者) 

申

請

者 

住 所  松山市 

氏 名  生年月日 年  月  日 

個人番号  

電話番号   性別   続柄   

被

介

護

者 

住 所  松山市 

氏 名   生年月日 年  月  日 

個人番号  

手帳内容 

年    月    日交付 

第        号 

障害名           種    級 

年齢 歳 
(

介

護

者

名

義) 

払

込

金

融

機

関 

□銀行   

□信用金庫 

□農協  

 

□本店 

□支店 

□支所 

□出張所 

種別 
□ 普通 

□ 当座 

口座番号 
  

フリガナ   

口座名義人 
  

□公金受取口座を利用します 

 



重 度 身 体 障 害 者 状 態 判 定 書 

日 常 生 活 状 態 

動 作 程 度 評 点 

歩 行 

０ 点 １ 点 ２ 点 ３ 点 

(  )点 杖等を使え

ば一人で歩

ける。 

伝い歩きが

できる。 

 

付添いが手

肩等を貸せ

ばできる。 

歩行は全く

できない。 

 

食 事 

０ 点 １ 点 ２ 点 ３ 点 

(  )点 
普通に自分で

食事ができる。 

配膳すれば自

分でできる。 

食事中，付添い

が必要（一部介

助） 

自分では全

くできない

（全介助）。 

排 せ つ 

０ 点 １ 点 ２ 点 ３ 点 

(  )点 
昼夜とも便

所でできる。 

便器を使っ

て自分でで

きる。 

夜間はおむ

つが必要 

 

常時おむつ

が必要 

入 浴 

０ 点 １ 点 ２ 点 ３ 点 

(  )点 普通に自分

で入浴でき

る。 

洗う時だけ

介助が必要 

 

常時付添い

介助が必要 

 

自分では入

浴できない。 

合 計 (    )点 

 


