別記様式第5号の１
障害者控除対象者認定調査調書
	申　請
	申請年月日
	　　年　　月　　日

	
	申　請　書
	住所
	興部町字
	氏名
	

	対　象　者
	住　　所
	興部町字

	
	氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	年　齢
	　　　　歳

	
	世帯主氏名
	
	世帯主との関係
	

	心　　　身　　　の　　　状　　　況
	障　　害　　者
	①知的障害者（経度・中度）に準ずる者

	
	
	ア．知的障害者（経度・中度）に準ずると判断できる（調査結果　経度　中度）

	
	
	イ．認知症高齢者の日常生活自立度区分が、Ⅱ以上（Ⅳ、Mを除く）に該当する（調査結果　Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb）

	
	
	②身体障害者（3級～6級）に準ずる者

	
	
	ア．身体障害者（3級～6級）に準ずると判断できる（調査結果　　　級）

	
	
	イ．障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準Aに該当する
　　（調査結果　A1　A2）

	
	特　別　障　害　者
	①知的障害者（重度）に準ずる者

	
	
	ア．知的障害者（重度）に準ずると判断できる

	
	
	イ．認知症高齢者の日常生活自立度区分が、Ⅳ又はMに該当する
（調査結果　Ⅳ　M）

	
	
	②身体障害者（１級・2級）に準ずる者

	
	
	ア．身体障害者（1級・2級）に準ずると判断できる（調査結果　　　級）

	
	
	イ．障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）判定基準B又はCに該当する
　　（調査結果　B1　B2　C1　C2）

	
	
	③寝たきり老人

	非該当
	障害者　　特別障害者
（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	認　　定
	調査年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	調査方法
	　1.介護認定調査票等（申請日　　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　（認定日　　　　　年　　月　　日）
　2.対象者面接
　3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	調査担当者
	職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



