
《記入例》 

 

〇〇町〇番地 

四日市市〇〇町〇番地 

夫 

四日市 花子  

申請者がご家族様以外の担当

ケアマネジャー又は在介職員

の場合、所属の介護事業所を

ご記入ください。 

《注意》 

・一時停止の申請から３か月を超えている場合は、再開申請で

はなく、新規申請をしていただく必要があります。 

・支給は再開申請があった翌月から再開されます。 

・書類に修正テープや修正液、砂消しは使えません。 

 

－提出先－ 

・四日市市役所高齢福祉課 

〒510－8601  四日市市諏訪町１－５ 

・お近くの地区市民センター 

・担当の在宅介護支援センターまたはケアマネジャー 

介
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３○○－○○○○ 

00  0  0 

四日市 一郎 

令和 00  00   0 

○○介護支援事業所

令和 00   00  00 

ヨッカイチ ハナコ  

入院していた病院や入所して

いた施設名をご記入ください。 

在宅へ戻られてから申請して

ください。 

00  00  00 

退院・退所日以降の日付で申請

してください。 

担当のケアマネジャー 

又は在介職員名を自筆、 

もしくは記名・押印 

○○ ○○ ○○ ○○ 


