
≪申請書記入例≫≪申請に必要なもの≫
①申請書
②介護保険被保険者証（原本）
③資格者証等、医療保険の加入が確認できるもの

※③は2号被保険者（40～64歳の方）のみ

自宅にいる場合は☑在宅、
自宅外、施設や病院にいる
場合は☑入院・入所と場所
を下段欄に記入。

※消えるボールペンは使用しないでください

現在の要介護・要支援区分
に〇をつけ有効期間を記入。

変更申請理由を詳しく記入

わからない等、記入が困難な場合は
空欄でも受付します。

介護保険証に記載の10ケタの番号

ビル名・マンション名を記入

後期高齢者医療保険の場合、
記号・枝番は記入不要。
国民健康保険、社会保険は
保険者名・保険者番号・記
号・番号・枝番を記入。枝
番がない場合は記入不要。

本人、家族、入院先や施設
の職員、ケアマネージャー
など、調査日時の連絡の取
れる方を記入。認定結果等、
申請に関する問い合わせは
本書類に連絡先がある方の
み回答可能。

ケアマネージャーや施設が代行申請する場合に記入

40歳から64歳の方は特定疾病名を主治医に確認して記入

施設、別宅、病院など本人
が住民票と異なる場所にい
る場合、実際に生活してい
る場所を記入。
病院は病棟・病室名も記入。
退院、退所日不明の場合は
「未定」と記入。
在宅の方は記入不要。

現在の本人の心身状況を把
握している医師名（１名フ
ルネーム）・診療科名・病
院名・住所・電話番号・直
近の診察日を記入。
※３ヶ月以上受診していな
い場合は意見書を記入して
もらえるか、事前に主治医
にご確認ください。

ケアマネージャー等への情報提供に関する同意欄。
介護認定で得た資料をケアプラン作成等に使用することに同意する場合は本人氏名を署名。
代筆の場合は、本人氏名の下に代筆者の氏名・本人との関係を記入。


