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取手市高齢者福祉施設等物価高騰対策支援金交付申請書 
 
 
　取手市高齢者福祉施設等物価高騰対策支援金の交付を受けたいので，取手市高齢者

福祉施設等物価高騰対策支援金交付要綱第５条の規定により，下記のとおり申請しま

す。 
 

記 
 
１　支援金交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円 
 
２　交付対象施設一覧 

※　裏面の注意事項を確認の上，記載すること。 

 施設種別 施設名称

 

 

 

 

 

 

 

 



（裏面） 

 

 

注意事項 

 

１　施設名称欄には，支援金交付対象となる全ての施設の名称を記載すること。 

２　施設種別欄には，第３条各号に定める種別（介護老人福祉施設，介護老人保健施

設，介護医療院，認知症対応型共同生活介護事業所，通所介護事業所，地域密着型

通所介護事業所，通所リハビリテーション事業所，訪問介護事業所，訪問入浴介護

事業所，訪問看護事業所，訪問リハビリテーション事業所，居宅介護支援事業所）

を記載すること。 

３　第３条第７号，第１０号及び第１１号に掲げる施設にあっては，令和８年４月 

　１日から同年６月３０日までの期間中に，当該施設でサービス等を提供した実績 

があることを確認できる書類を添付すること。


