
① 申請区分欄
今回の申請の区分につ

☑いて該当するものに し
てください。

② 申請年月日欄
申請書を提出する日付

を記入してください。

③ 氏名欄
氏名、ﾌﾘｶﾞﾅを記入し、性

別に○をつけてください。

④ 被保険者番号欄
⑤ 生年月日欄
⑥ 住所欄
⇒記入してください。

⑦ 居住確認欄
☑該当する方に をつけ

てください。
☑⇒ 居住していない場
合は、必ず、裏面の⑲
訪問先を記入してく
ださい。

⑧ 個人番号欄
⇒記入してください。
（不明の場合は空欄可）

⑨ 入所・入院履歴欄
過去６カ月以内に施設

に入所又は病院に入院し
ている場合は施設や病院
の名称と期間を記入して
ください。

⑩現在(最終)の認定結果
現在又は最終の認定結

果について記入してくだ
さい。

⑪ 他市より転入の方
14 日以内に他市町村よ

り転入してきた場合で、転
出元自治体で受けた認定
を引き継ぐ場合は、記入し
てください。

⑫ 主治医欄
現在かかりつけの主治医の氏

名等を記入してください。複数
の医療機関を受診している場合
は、主となる医師一人を記入し
てください。主治医意見書の依
頼の際に必要となりますので必
ず記入してください。

⑬ 同意欄
同意する場合、申請

者本人が署名してくだ
さい。本人以外が署名
する場合は、代筆者の
署名もお願いします。

⑭ 提出者欄
申請者本人以外

がこの申請書を提
出する場合は、提
出した人の氏名と
続柄を記入してく
ださい。
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⑳ 第２号被保険者欄
40歳以上65歳未満の方

⇒・特定疾病のいずれかに該当している。（申請前に主治医に確認してください。）
・医療保険に加入している。
の両方に該当する場合に、第２号被保険者として申請することができます。
↓
該当する特定疾病に○をつけ、以下の書類を添付してください。

⑮ 申請者の氏名を
記入してください。

⑯ 申請理由欄
申請に至った経緯や、利

用を希望する介護サービ
スについて記入してくだ
さい。

⑰ 連絡先欄
要介護認定のために認

定調査員がご自宅等にお
伺いします。
日程調整をする方の連

絡先を記入してください。

⑱ 立ち会い者欄
調査当日は、申請者の日

頃の状況を把握している
方に立ち会いをお願いし
ています。
立ち会いをしてくださる
方の氏名、住所等を記入し
てください。

⑲ 日程調整欄
都合の良い曜日・時間帯

に○を、都合の悪い曜日・
時間帯に×をつけてくだ
さい。
表面記載の住所以外の

場所での訪問調査を希望
される場合は、必ず訪問先
を記入してください。

訪問調査は平日の
午前９時
から

午後４時半
まで

の間での実施とな
りますのでご了承
ください。

記入のしかた（裏面）
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申請者(本人)の状況 添付を求める書類

マイナ保険証を保有 保険者から送付された「資格情報のお知らせ」のコピー もしくは、
している 本人の申請等により保険者から送付された「資格確認書」のコピー

マイナ保険証を保有 保険者から送付された「資格確認書」のコピー
していない


