
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険要介護・要支援認定申請書 記入例 （表面） 

該当する申請区分を選んでく

ださい。区分変更の場合には

理由を記入してください。 

１

 

ご本人の氏名、住所、生年月日

等を記入してください。 

第２号被保険者（40歳から

64歳までの医療保険加入者）

の方は、下記の「申請書の提出

に際して」の②をご確認くださ

い。 

２

 

被保険者証を確認し、記入して

ください。新規に申請する場合

は記入不要です。 

３

 

２

 

４

 

主治医の病院名、氏名、所在

地、電話番号を必ず記入してく

ださい。 

４

 

５

 

申請者が本人以外の場合に記

入してください。 

５

 

６

 

記入不要です。 

６

 

第２号被保険者の場合のみ、

特定疾病名を記入してくださ

い。 

７

 

７

 

８

 

ご本人が書けない時など、ご

親族等が代筆できます。 

８

 

６

 

１

 

３

 

 

①「介護保険被保険者証」を添付してください。 

 ※紛失した場合には、再交付申請と同時に申請することができます。 

②第２号被保険者の申請にあたっては、医療保険証、健康保険証登録されたマイナ

ンバーカード、マイナポータルの医療保険の資格情報、資格情報のお知らせもしく

は資格確認書をご用意ください。必要に応じてコピーを取らせていただきます。な

お、新規申請の方は、介護保険被保険者証の添付は必要ありません。 

裏面に進んでください。 

申請書の提出に際して 



 

 

 

 

 

 

 

介護保険要介護・要支援認定申請書 記入例 （裏面） 

ご本人の介護保険被保険者番

号及び氏名を記入してくださ

い。 

１

 
１

 

３

 

２

 認定調査の訪問先に関する情

報です。①～③のいずれかに

チェックをし、②、③の場合に

は、その場所等を記入してく

ださい。 

認定調査の日程調整をする方

及び認定調査立会いする方に

ついて記入してください。 

ご本人や立会いされる方のご

都合が難しい曜日があれば、

記入してください。 

２

 

３

 


