
同意事項をお読みい
ただき、チェック欄
に☑をした上で、ご
署名ください。 
（※４） 

 
＜記入の際の主な注意事項＞ 
※１ 窓口提出の場合は区役所や支所での受理日、郵送提出の場合は到着した日が申請日となりま

す。 

※２ 指定居宅介護支援事業者、介護保険施設、地域密着型介護老人福祉施設又はいきいき支援セ

ンター（地域包括支援センター）等はご本人に代わり、申請書等を提出することができます。 

※３ 個人番号欄は記入の有無にかかわらず、申請書は受理します。ただし、個人番号を記入する

場合は、別途確認書類の添付が必要です。（記入のない場合は添付不要） 

※４ 同意欄にご本人の署名がない場合でも申請書は受理できます。 

    本人がやむを得ず署名できない場合は、本人の同意を得て代筆してください。その際は、代筆者氏名

と続柄等をご記入ください。 

※１ 

ご本人または申請代
行される方のお名前・
続柄・ご住所・電話番
号をご記入ください。
（※２） 

現在定期的に受診さ
れている医療機関を
必ずご記入ください。 

介護保険被保険者証に
記載された被保険者番
号をご記入ください。 

※３ 

入院・入所等の場合は
必ず施設名等をご記
入ください。 

加入している医療保
険の保険者名等を記
入してください。 

↓必ずいずれかにチェックしてください↓

長期間受診されていない場合は、意見書作成

のため改めて受診が必要なことがあります 

介護保険被保険者証
をお持ちでない場合

は記入不要です 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


