
 

  記 入 例 該当するチェックボックスに☑を入れる 

◇新規→初めての申請、または有効期限切れで新たに申請される方 

◇更新→既に認定を受けており、引き続き介護保険サービスを利用される方 

  ※次の有効期間開始日は〝現認定の有効期間満了日翌日〟になります。 

◇変更→有効期間満了前に心身の状態が変化し、要介護状態区分の変更を希望される方 

  ※次の有効期間開始日は、要介護状態区分が変わった場合〝申請受付日〟 

   または〝認定日〟になります。 

◇転入→転入された方 

申請の際には 

介護保険被保険者証

を添付してください 

（転入の方は不要） 

現在の要介護

認定の結果を

✔する 

変更申請の方の

み、どちらかの

□に✔し、理由

を記入 

□に✔を 

入れる 

□に✔を 

入れる 

□に✔を 

入れる 

□に✔を 

入れる 

認定調査を自宅以

外（病院、施設、

家族宅等）で行う

場合に記入 

医療保険番号

等の記載が追

加されました

ので、65歳

以上の方は記

入。 

40 歳～64歳

の方はこれま

でと同様に記

入と医療保険

者証の添付が

必要 

※令和 3年 4

月以降発行の

保険証には枝

番が追加され

ています。 

介護にかかる状

態について主治

医意見書の記入

を依頼する医師 

（1名・名字の

み可） 

ケアマネージャー

や主治医等に認定

調査や主治医意見

書・介護度などの

情報を提供しても

よい場合に署名 



 

□に✔を 

入れる 

認定調査を行う前に

伝えておきたい情報

を記入 

その他、記載する

事項があれば記入 

申請書受理後の流れ 
 

●記載の主治医あてに市役所より主治医意見書を送付します

ので、主治医に要介護認定の申請をした旨を伝え、問診票

を提出してください。 

 

●「日程調整の連絡先」で記載された方あてに、訪問調査日

の調整の連絡が入ります。 


