
申請書は必ずコピーして使用 

2025 年度改定版 エッコロ制度 事由発生証明書兼申請書  
以下の事由が発生しましたので登録を申請します 

 

事前登録 
 

 

１ 申請する事由コードの左側空白へ○印を記入 
 

 

 

＜組合員活動保障＞                             Ⓗ 事務局記入 №              

 ２－４① 障がい・慢性持病・高齢・難病による共同購入に関わる活動のケア 
  

 

＜日常生活保障＞ 

 ３－３① 自宅介護している・介護を必要としている加入者を支えるためのケア 

 

 

２ 申請者 

支部  組合員コード         
氏名 

(自署) 
 

申請書提出日 
西暦 

        年   月   日  
事由発生日 

西暦 

     年   月   日  
 

  
  

５ 第三者証明 ※原則班員の第三者より証明を得てください 

「上記の内容を証明します」 支部  
氏名 

（自署） 
 

 

≪個人情報の取り扱いに関する事項≫ 
組合員から収集した個人情報は、制度の維持管理、給付手続き、

（事由審査含む）及び制度の案内のためにのみ利用します。 

Ⓢセンター職員 記入 Ⓗ本部事務局 記入 
受取日 職員確認 受取日 備考 

 
 

 

 

  

 

３ ケアを依頼する理由 

お困りの状況を記入  

 

 

 

 

 

 

 

 

４ ケアにあたっての確認 
   

２－４ 共同購入に関わる活動のケアが対象 了承します 

  

３－３ 
身体介護や医療行為等の専門的なことは対象外 

家事のお手伝いなどが対象 
了承します 

       ※その他、審査に必要な情報があれば事務局よりご連絡する場合があります 

配達のケアは班内のみが対象 了承します 
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申請書は必ずコピーして使用 

2025 年度改定版 エッコロ制度 事由発生証明書兼申請書  
以下の事由が発生しましたので給付金を請求します  

 

ケア ※ こちらの事由申請は、事前登録が必要です 
  

１ 申請する事由コードの左側空白へ○印を記入  

＜組合員活動保障＞                             Ⓗ 事務局記入 №              

 ２－４② 障がい・慢性持病・高齢・難病による共同購入に関わる活動のケア 
 

 

＜日常生活保障＞ 

 ３－３② 自宅介護している・介護を必要としている加入者を支えるためのケア 
 

２ 申請者 

支部  組合員コード         
氏名 

(自署) 
 

申請書提出日 
西暦 

     年   月   日 
事由発生日（ケア初日） 

西暦 

   年   月   日 
 

  

  

 

６ 第三者証明 ※原則班員の第三者より証明を得てください 

「上記の内容を証明します」 支部  
氏名 

（自署） 
 

   
 

≪個人情報の取り扱いに関する事項≫ 
組合員から収集した個人情報は、制度の維持管理、給付手続き、

（事由審査含む）及び制度の案内のためにのみ利用します。 

Ⓢセンター職員 記入 Ⓗ本部事務局 記入 
受取日 職員確認 受取日 備考 

 

３ 事前登録番号 

事前登録番号           事前登録番号がわからない場合 右側空白へ○印  

 

４ ケア内容 ※自家用車を利用した送迎は対象外 

ケア者 ケア日・ケア内容 移動・ケア時間 (10 分単位) 

Ａ  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 

  ：   ~   ： 分 
 

５ ケア者 ※家族間のケアは対象外                       ★給付先：ケア者（10 分 100 円） 

ケア者 ★ 氏名 支部 組合員コード 合計時間 申請金額 

Ａ   
        分 円 

Ｂ           
分 円 

Ｃ           
分 円 

Ｄ           
分 円 

※ケアの申請は一ヵ月ごとに申請書を提出 申請合計金額 円 

- ２4 - 


