
介護保険　要介護認定・要支援認定(新規・更新・変更)申請書の記入について

①【申請区分】

　該当する申請区分に「〇」を付けて下さい。

②【介護保険被保険者番号】

　介護保険被保険者証に記載されている被保険者番号(10桁)を記入してください。

③【医療保険】

　加入している医療保険者名・記号番号等を記入してください。

④【前回の要介護認定の結果等】※新規申請の場合は不要です。

　現在の認定区分と期間を記入してください。

⑤【サービスの利用状況】

　介護保険サービスを利用している場合は、サービス名や回数等を記入してください。

⑥【申請理由】※更新申請の場合は不要です。

　身体状況の変化や利用を希望している介護サービスなど、簡潔に記入してください。

⑦【過去6か月間の施設利用・入院の有無】

　過去６か月間に入院・施設利用(ショートステイは除く)がなければ記入不要です。

⑧【提出代行者】

　ケアマネージャーや介護保険施設等の職員が提出を代行する場合に記入してください。

　※本人または家族が申請する場合は記入不要です。

⑨【主治医】

　総合病院など複数の診療科がある医療機関の場合は、医療機関名欄に診療科名も記入してください。

⑩【特定疾病名】

　第２号被保険者(４０歳以上６５歳未満)の方で、特定疾病により要介護認定を受ける場合に

　記入してください。※特定疾病とは、加齢と関係があり、要支援・要介護状態の原因となる

　心身の障害を引き起こす疾病のことです。

⑪【本人氏名】　

　同意内容を確認のうえ、本人氏名の記名をしてください。
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記入例
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