
別記様式第１号（第４条関係） 

 

障害者控除対象者認定申請書 

 

令和３年 ２月 １日  

 

 那須烏山市福祉事務所長 あて 

(申請者) 住所 那須烏山市中央１-１-１ 

 

(本人又は扶養者) 氏名 那須烏山 太郎     

 

※申請者が扶養者の場合    

(本人との続柄  子の夫  ) 

 

連絡先 ０２８７-８８-７１１５ 

 

 所得税法施行令第10条及び地方税法施行令第7条又は第7条の15の11に定める者であるこ

との認定を受けたいので、那須烏山市要介護認定者等に係る障害者控除対象者認定取扱規

程第4条の規定により、次のとおり申請します。 

 

対 象 者 

住 所 那須烏山市田野倉８５-１ 性 別 男 ・ ○女  

氏 名 那須烏山 ハナ子 生 年 月 日 昭和８年８月８日 

要介護認定日 令和３年 １月１２日 

要介護認定有効期間 
令和２年１２月１５日から 

令和３年１２月３１日まで 

障害内容 

1 知的障害者(軽度・中度)に準ず 

2 身体障害者(肢体不自由者3級～6級)に準ず 

3 知的障害者(重度)等に準ず 

4 身体障害者(肢体不自由者1級～2級)に準ず 

5 ねたきり老人(当該状態になった年月日     年  月  日頃) 

＊市記入欄 

対象者介護度 未認定・要介護 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 

主治医意見書 
障害老人の日常生活自立度 正常・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2 

認知症老人の日常生活自立度 正常・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M 

認定調査票 
障害老人の日常生活自立度 正常・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2 

認知症老人の日常生活自立度 正常・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M 

総 合 判 定 認定の適否 適 ・ 否 特記事項   

 私は、必要があるときは、要介護認定、要支援認定等に係る資料等の内容を、障害者控

除対象者の認定のために利用することに同意します。 

 

本人署名 那須烏山 ハナ子   

【郵送での提出先・問合せ先】 

〒321-0526 栃木県
と ち ぎ け ん

那須
な す

烏山市
からすやまし

田野倉
た の く ら

85-1 

那須烏山市 健康福祉課介護保険グループ 

TEL 0287-88-7115   

記入例 

① 申請書に記入した日

付 

② 確定申告をする人の住所・氏名・本人との

続柄※・連絡先（電話番号）を記入してく

ださい。 

※続柄は、対象者本人からみて書いてください。

例）子／子の夫（妻）／子の子、など 

③ 要介護認定を受けている人（ねたきり老人等）の住所・

氏名・性別・生年月日を記入してください。要介護

認定日、要介護認定有効期間は介護保険被保険者証

等を確認し転記してください。 

④ 前年分の障害者控除対象者認定書がある場合は、わかる範囲で〇をつけてく

ださい。ねたきり老人等に該当する場合は、年月日を記入してください。 

⑤ 対象者本人の署名をお願いします。 

家族による代筆を可とします。 


