
記入例（変更）
施設・事業者等が代行申請する場合は、

この欄に、事業者等の名称を記入し、

右の欄の該当するものに○をお願いし

ます。※施設・事業所の印を忘れずに。

窓口に申請書を提出される方の氏名・本人との

関係・住所・電話番号を記入して下さい。

吉岡 一郎 長男

× ○ △

３７０－３６０８吉岡町下野田５６０
0279 54 3111

吉岡 太郎
ﾖｼｵｶ ﾀﾛｳ

１ ０ ３ ４ ５ △ △ △ ◇ ◇

３７０－３６０８

吉岡町下野田５６０番地 54 3111

平成××年××月××日 平成××年××月××日

骨折で入院し、歩行困難となり、著しく心身の状態が悪化したため

現在、入院・入所中の方は、左欄の有に○、この欄に施

設名・所在地、下欄におよその期間を記入して下さい。○△■病院
○○市□□町△－□－○

△ △ △

○△ ■□ ○△■病院
370-××●●

○○市□□町△－□－○
027

役場から認定審査に必要
な書類を依頼するため、
必ず記入し、近日中の受
診をお願いします。

40歳から64歳の方は、こちらに必要事項を記入して下さい。

区分変更申請をする理由を、できるだけ詳しく記入してください。

介護保険証に記載されている情報を記入してください。

昭和○年△月◇日

訪問調査の日程調整をしますので、

必ず連絡の付く電話番号を記入し

吉岡 太郎 （代筆 吉岡一郎）

上記に同意することを承認し、被保険者本人が
記入して下さい。
※本人の記入が不可能な場合は、本人同意のう

えで親族が代筆をして下さい。親族不在の場合

に限り、介護支援専門員の代筆も可とし、

同意の意思表示として本人書名欄に押印を

して下さい。

代筆の場合は、代筆者の氏名

個人番号（マイナンバー）を

記入してください


