
（令和８年度） 

 

在 宅 介 護 功 労 者 推 薦 書 

 

                推薦者 

                事業所名 

                役職氏名                    

要介護者氏名  生年月日   年  月  日 年齢 歳 

住  所  

介護者氏名  生年月日   年  月  日 続柄  

介護が必要にな

った主な原因 
 

時  期 年  月  日頃 

重介護時期  年   ケ月 

身体状態・障がい 

の程度 
 

要介護認定 要介護 介護度（    ） 
手帳 

有無 

有 

無 

種   級

（        ） 

日常生活動作 

（ADL） 

洗 面 

 

排 泄 

 

食 事 

 

入 浴 

 

着 脱 

 

その他 

 

サービスの利用

状況  

（現在のサービス利用状況など詳細にご記載ください） 

  

その他 

（介護者の状態や生活状況など詳細にご記載ください）  

 


