
様式第3号(第4条関係) 

 

 

家族介護者支援手当異動届 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

  鳩山町長    宛て 

 

 

住所              

氏名             

要介護高齢者との続柄（   ） 

電話番号            

 

下記のとおり家族介護者支援手当について異動が生じたので届け出ます。 

認定番号 第   号   

受給者  要介護高齢者  

異
動
内
容 

要介護 

高齢者の

異動 

□転出又は死亡した。 

□要介護5でなくなった。 

□施設入所した。 

□医療機関に月15日以上入院した。 

受給者 

の異動 

 

□住所、氏名に変更があった。 

変更前 変更後 

  

 

□手当の支給を辞退する。 

異動が生じた年月日 年    月     日 

 


