
親族の介護に関する申立書・証明書 

 

    令和〇年８月１日 

申立人   

住 所  奈良市二条大路南１－１－１ 

氏 名  児扶 花子   

  

 

以下のとおり、親族を介護していることを申し立てます。 

 

 

 

介護している親族の

氏名 
生 年 月 日 続柄 

障害・疾病・負傷・要介護状態等 

介護が必要となる要因 

児扶 鹿太郎 昭和１５年１月１日 父 身体障害（下肢不自由） 

 
 

  

申立人が上記親族の介護を行わなければならない理由 

 父である児扶鹿太郎は高齢で一人暮らしであり、また足も不自由なため車椅子生活を余

儀なくされています。一人では身の回りの世話ができず、近隣に頼れる親族もいないため

私が介護をしています。 

 

 

上記の申し立てが事実であることを証明します。 

  令和 年 月 日 

 

職名 

住所   

氏名     

 

送付していない（希望者のみ別途送付） 

＜注意事項＞ 

この申立書・証明書に加えて、要介護状態にあることがわかるものの提出が必要です。 

例）療育手帳（Ａ１、Ａ２）の写し 

  身障手帳１，２，３級の写し 

  精神障害者手帳１，２級の写し等 

 

民生委員の証明は令和６年度から不要にな

ったので、ここは空欄のままで OKです。 


