
※申請書は両面印刷でご用意ください。

【申請の際の注意事項】

※申請の際は、申請書に介護保険被保険者証を添付して提出してください。

※代理の方が申請される場合は、代理人の本人確認書類も併せて確認させていただきます。

左記同意事項をお読みいただ
き、ご署名ください。
代理の方が署名した場合は、
下段に代理の方も
 ご署名ください。

前回の認定がある方はご
記入ください。

現在入院中・入所中の場
合は、施設名及び期間をご
記入ください。

介護認定を受けられる方に
ついて、介護保険被保険者
証等を確認のうえご記入く
ださい。

代理の方が申請される場合
は、代理の方のお名前・続
柄・住所・電話番号をご記入
ください。押印は不要です。
（本人が申請する場合は、
空欄可）

市役所・支所へ提出する
日をご記入ください。

かかりつけの医療機関を
必ずご記入ください。

40～64歳の方はご記入く
ださい。

事業者が代行申請する場合は、事業所名称を記入

記入例(表)



 現在利用している
 サービスをご記入
 ください。

認定結果の送付を本人の
住所以外で希望する場合は、
送付先をご記入ください。

調査時の「立会の有無」について、どちらかに〇をご記入ください。
有の場合は「立会者氏名」「日中の連絡先電話番号」をご記入ください。

★新規申請、変更申請(要支援からの変更申請も含む)
の場合は、必ず記入してください。　
・歩行…自立、杖を使用、車いす、寝たきり等
・排泄…自立、ポータブル使用、オムツ使用等
・食事…自立、介助有、とろみ食等
・認知…無、有（昼夜逆転、徘徊、もの忘れ等）

★上記以外の、日頃の状況を記入してください。

★新規申請の場合・・・希望するサービス内容を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　（例：デイサービスに行きたい、ベッドを借りたい　など）

★入院中の場合・・・入院理由や経緯などをできるだけ詳しく記入してください。

　　　　　　　　　　　　　退院日や退所日（決まっていれば）や病院からの紹介で
　　　　　　　　　　　　　申請した場合はその旨も記入してください。

記入例(裏)


