
 

 

 

記 入 例 

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） 

□に✔を 

入れる 

現在の要介護

認定の結果を

✔する 

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 

 

□に✔を 

入れる 

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 

認定調査を住民登録地以外

（病院、施設、家族宅等）

で行う場合に記入 

□に✔を 

入れる 

40歳～64歳（第２号

被保険者）の方は特定

疾病名と医療保険番号

（わかる方）を記入し

てください。 

※裏面にある「第２号

被保険者の方」の欄を

確認してください。 

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 

介護 一郎 
カイゴ イチロウ 

✓ 

✓ ✓ 

○○ ○○ ○○ ○○ 

豊中市○○町△-□-× 

○ × ○ △ △ △ △ × × × × × 

✓ 

✓ 両足の筋力低下が進み、歩行が困難になってきたため 

✓ 介護 
カイゴ 

花子 

ハナコ ✓ 

✓ 

○ × □ □ □ □ ×

 

×

 

×

 

×

 
✓

豊中市□□町○-×-□ 

○ × □ □ □ □ △

 

△ △

 

△

 
□□病院 

✓

3階○○号室 

□□病院 

豊中市□□町○-×-□ 

○ × □ □ □ □ △

 

△ △

 

豊中 

× ○ □ ✓ 

○○健康保険組合 ○○○○○○○○ △△ ×× □□ 

○○○○○○○ 

介護一郎 

介護太郎 
✓

子 

✓ 

○ × □ □ □ □ ×

 

×

 

×

 

×

 



 

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 

40歳～64歳（第２号被保険者）の方は、どち

らかに✓を入れてください。 

「マイナンバー連携に同意する」場合は、マイ

ナンバーで資格情報を確認します。 

マイナンバーカードの持参・添付は不要です。 

□に✔を 

入れる 

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。 

新規申請の場合は必ず記入 

✓ 


