
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【記入の際の注意点】 

①介護保険被保険者番号 

  介護保険被保険者証（黄色・三つ折）に記載がある 10桁の番号で 

す。分からない場合は空欄で結構です。 

②個人番号 

マイナンバーを記入ください。確認できない場合は空欄で結構です。 

③医療保険 ※第2号被保険者（40歳～64歳）の場合、記入必須 

  国民健康保険加入者と後期高齢者医療保険加入者の記入方法は以下 

 のとおりです。その他社保（社会保険診療報酬支払基金）等については、 

 資格確認書等に記載されている情報をそのままご記入ください。 

【国民健康保険加入者】      【後期高齢者医療保険加入者】 

                  ※記号、枝番は記入不要 

 

 

 

 

 

 

                     

④主治医 

  主な傷病を診てもらっている主治医や、現在の様子を把握してい 

る主治医をご記入ください。受診の際は主治医に「認定申請のため」と 

お伝えいただき、意見書作成の了承をいただくようお願いします。定期 

受診がない場合は、速やかに受診してください。 

⑤認定結果関係通知送付先 

送付先を本人（自宅）宛“以外”にする場合のみ記入してください。 

⑥提出者 

  申請書を窓口に提出する方についてご記入ください。提出時、本人確 

認書類をご持参ください。 

⑦特定疾病名 

  第 2号被保険者（40歳から 64歳）の方は、ご記入ください。 

 

② ① 

③ 

④ 

⑦ 

⑤ 
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⑧立会の有無 

  認定調査時の立会の有無をご記入ください。立会は必須ではあり 

 ません。 

⑨調査の立会者 

  立会される場合は、立会者の情報をご記入ください。調査の日程調整 

 は、原則、立会者の方と行います。 

⑩直近１か月の本人・立会者の予定 

  本人のサービス利用予定や立会者の都合の悪い日等があればご記入 

ください。 

⑪調査時の注意事項 

  調査時に注意が必要なことや、調査時に希望すること等があればご 

記入ください。 

⑫同意事項 

  本人が署名できる場合は、「本人氏名」欄のみご記入ください。本人 

 が署名ができない場合は、代筆者又は代理人が「本人氏名」欄に本人の 

氏名を記入し、併せて「代筆者又は代理人氏名」欄及び「本人との関係」 

欄もご記入ください。 

⑧ 

⑨ 

⑩ 

⑪ 

⑫ 


