
 

 

 

 

 

介 護 証 明 書 

被 介 護 人 
住 所 

氏 名 

介 護 実 施 期 間 
    年  月  日     時  分から 

    年  月  日     時  分まで 

介 護 料 円       

介護証明手数料 円       

 上記のとおり証明します。 

     年  月  日 

 

住 所             

受託者 氏 名          印  

電話番号             

 

＊ 

市

審

査

欄 

介 護 料 証明手数料 助 成 金 額  (①＋②) 

円 円 円    

介護委託料

助成金額① 

証明手数料

助成金額②  

 

年  月  日確認印    

円 円 

 注 ＊欄は、記入しないでください。 


