
第 1号様式（第 2条関係）（表） 

 

介 護 人 登 録 申 請 書 

             年   月   日 

稲城市長 殿  

 

              介護人氏名                

 

 

下記のとおり介護人の登録申請書をいたします。 

 

住     所  電話  

生 年 月 日  年   月   日生 （   歳） 

職     業   

 

自  宅  介  護 

 

有 ・ 無 

都 合 の 

 

良 い 時 間 

（１）  いつでも良い 

 

（２）   時   ～    時 

１カ月に何回位介護できるか                 回 

養育の経験 有 ・ 無                    年間位 

同 

居 

の 

家 

族 

等 

 
氏        名 性 別 年 齢 健康状態 備  考 

     

     

     

     

     

     



（裏） 

自宅介護の場合記入して下さい。 

 

広  さ 
構   造 室   数 

 

    室 

階   数 

 

   階 

備  考 
木造・モルタル 

周 辺 

 

の 

 

状 況 

道  路 広い・狭い ～ 車が入れる・入れない 

交 通 量 少ない・多い・非常に多い 

危険箇所 無・有（具体的に） 

その他  

 

＊敷地内の平面図・間取り 

 


