
介護保険要介護認定・要支援認定申請書の書き方
❶ 事業者が提出を代行する場合

提出代行者欄に、事業者が記して提出してください。

❷ 被保険者番号

『介護保険被保険者証』の表紙に記載されている10ケタの番号をご記入ください。

❸ 個人番号（マイナンバー）

被保険者本人の個人番号（マイナンバー）をご記入ください。

記入した場合はマイナンバーカード等にて番号確認が必要になります。

※更新・変更申請の場合は記入の必要はありません。

❹ 住所(住民登録地)

住民票上の住所を記入してください。

❺ 連絡先

申請した方や家族等、問合せ先を記入してください。

❻ 前回の認定結果

新規申請の場合は記入の必要はありません。更新・変更申請の方は、

『介護保険被保険者証』の2ページに記載されている「要介護状態区分」、

「認定の有効期間」をご記入ください。

※変更申請の場合は、変更申請用の申請書に記入し提出してください(申請をする理由をご記入ください)。

❼ 主治医

現在のかかりつけ医の名前、診療科名、医療機関名、所在地をご記入ください。

主治医が複数いる場合には、特に介護が必要とする状態に至った病気について、

日ごろから受診している医師名をお書きください。しばらく受診していない場合や、

入院中で病状不安定の場合、退院の見込みが未定の場合、転院の予定がある場合等は、

主治医意見書作成について主治医にご相談の上、申請をしてください。

❽ 医療保険者名称

加入している医療保険について記入してください。

❾ 2号被保険者

40歳から64歳までの医療保険加入の方は、介護保険法で定められた特定疾病名をご記入ください。

❿ 同意欄

本人氏名の欄にご本人(認定を受けようとする方)のお名前をご記入ください。

※認定結果は、原則被保険者本人宅へお送りしております（送付先変更届をいただいている場合は届出の通り）。

今回のみ送付先の希望がある場合は、その旨をメモなどでお知らせください。
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■記入例

① 申請区分について、該当するものにチェックしてください

② 認定調査対象者（被保険者氏名）

→ 調査を受ける方の氏名を記入してください

③ 記入者

→ 該当するものにチェックしてください

④ 「利用したいサービス」「家族状況」

→ 該当するものにチェックしてください

⑤ 調査場所

→ 調査をする場所（訪問先）にチェックしてください

病院・施設・その他の場合は、名称以下も記入願います

⑥ 調査同席有無

→ 調査に同席する方の有無等を記入してください

・「なし」の場合

⇒ 日程調整の連絡をする方と連絡先を記入してください

・「あり」の場合

⇒ 同席される方について記入してください

　 日程調整は同席の方と行わせていただきます

⑦ 調査希望日

→ 本人や同席者の都合の悪い曜日があれば×をつけてください

⑧ 身体状況

→ わかる範囲で記入してください

⑨ 区分変更申請理由

→ 該当するものにチェックした後、その理由を「11.申請に至った

経緯」にを記入してください

⑩ 申請に至った経緯

→ 申請区分に関わらず、経緯を記入してください

例：病院の相談より申請の話があった、デイサービスを利用したい 等

⑪ その他、注意する点等

→ 調査員に伝えたいことがあれば、こちらに記入してください
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