
申請区分にチェックを入れてください。

※６５歳未満の場合は、併せて２号にもチェックを入れてください。

① 申請区分

② 申請日

③④⑤⑥⑦⑧⑨⑩ 被保険者

申請日を記入してください。

被保険者本人(支援が必要な方）のことを記入してください。

③個人番号カードに記載されている、１２桁の個人番号（わからない場は記入不要）

④介護保険被保険者証に記載の被保険者番号

⑤加入している医療保険の保険者名名称・保険者番号・被保険者の記号・番号・枝番

後期高齢医療保険（75歳以上）の場合は保険者名名称・保険者番号・被保険者番号

⑥氏名（ふりがな） ⑦生年月日 ⑧性別 ⑨年齢

⑩住民票の住所地 ・ 電話番号

⑫ 現在（前回）の介護度

介護保険被保険者証を確認して記入してください。

⑬ 入所・入院等の有無

過去６ヵ月の間に、施設や医療機関で生活している有無にチェックし、
有る場合は、施設や医療機関の名称とその期間を記入してください。
現在入院中の方は、退院予定日や転院の可能性についても記入してください。

⑭ 申請の理由

新規申請の場合は、利用したいサービスや主な疾患名を記入してください。

変更申請の場合は、状態変化のあった点（身体や認知面）について記入してください。

更新申請の場合は、記入不要です。

⑲ 申請者

申請者が本人の場合は、ㇾ（チェック）のみで記入不要です。

家族及び代行事業者などが申請する場合は、氏名・住所・電話番号等 記入してください。

⑯⑰ 主治医

⑯複数の医療機関を受診している場合、介護が必要な状態の直接の原因である病気を治療しているなど、

本人の状態を最も知っている医師の氏名（ふりがな）・医療機関名・所在地・電話番号を記入してください。

入院中の申請（入院先で調査）の場合は、入院先の医師を記入してください。

⑰主治医の診察を受けた日、次回の診察予定日を記入してください。

⑮ 特定疾病 （40歳以上65歳未満の人のみ）

主治医に確認し、該当する特定疾病名を記入してください。

⑱ 被保険者氏名（本人署名）

内容をよくお読みの上、署名してください。

本人が署名できない場合は、代筆者が本人の名前を記入し、代筆者氏名及び本人との関係を記入してください。

≪申請時に必要なもの≫

①介護保険被保険者証（原本）

紛失の場合は、 受付用確認用紙の⑦を記入してください。

②医療保険証の原本または写し

≪個人番号記載時に必要なもの≫
・被保険者の個人番号（マイナンバー）を確認できる書類

（個人番号カード等）

記入例

⑪ 14日以内に他自治体から転入した場合のみ記入

転入前の市町村名を記入してください。



調査員の駐車スペース（駐車場の有無）

⑥被保険者について、記入してください。

回答は認定結果には影響しません。

⑦介護保険被保険者証を紛失された方は、記入してください。

①申請書の内容について、お尋ねすることがあった場合に連絡させていただくことがあります。
確実に連絡が取れる方を記入してください。
※担当ケアマネジャー、施設職員の方、病院職員の方でも可能です。

②訪問調査に立会される方に　ㇾ（チェック）を付けてください。　
調査は平日（月～金曜）９：００～１６：３０の間で１時間程度になります。
※認知症状がある場合は、日頃の状況がわかる方の立会いをお願いします。

③訪問調査の日時を約束する方に　ㇾ（チェック）を付けてください。　
日中（原則、平日の月～金曜９：００～１７：００）連絡が取れる方を記入してください。

④調査場所に　ㇾ（チェック）を付けてください。　

調査場所が自宅と異なる場合は、調査場所について記入してください。

調査場所の駐車場について記入してください。
屋根あり駐車場の場合、車種により駐車できないことがありますので、屋根の高さも記入してください。
敷地内に駐車場がない場合、近隣（徒歩10分程度）に公民館やコミュニティーセンター等があれば記入してく
ださい。

⑤本人の前では言い難いことがある等、調査前後に聞き取りを希望する場合は
ㇾ（チェック）を付け、　誰への聞き取りを希望するかを記入してください。

調査時に本人に特別配慮が必要な場合のみ、記入してください。（未告知の病気の病名等）

再交付申請書の提出は不要です。

記入例


