
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

介護保険 要介護認定更新 ・ 要支援認定 申請書 表面 記入例 

➊ 

② 個人番号（マイナンバー）を御記入ください。未記入の場合でも受付可能 
です。個人番号を記入する場合は，調布市のホームページ「介護保険制度に 
おけるマイナンバー対応」を御参照ください。 

 

③ 医療保険情報を御記入ください。未記入の場合でも受付可能です。 
 ≪記入方法≫ 
例１）調布市の被保険者で東京都国民健康保険に加入している場合 
   保険者（交付者）名：東京都調布市 保険者番号：１３８３１３ 
   記号：３１－２桁の数字 番号：４桁の数字 枝番：２桁の数字（０１～９９） 

例２）調布市の被保険者で後期高齢者医療被保険に加入している場合 

   保険者名：東京都後期高齢者医療広域連合 保険者番号：３９１３２０８９ 
   記号：空欄 番号：８桁の数字 枝番：空欄 

➋ 

④ 病院や施設，親族の家など，住民登録地以外で生活している場合は，必ず 
 御記入ください。 
  なお，入院中・施設入所中の場合は，裏面の【入院（入所）中の方について】 
 も必ず御記入ください。 

➌ 

⑥ 窓口にいらっしゃる方・郵送される方の氏名等を御記入ください。 
  被保険者御本人様が申請される場合でも，御記入をお願いします。 
 

➍ 

⑦ 事業所が申請代行する場合のみ御記入ください。 
  ※ 介護保険法に基づき，申請代行ができるのは，申請書に印字 

されている事業所です。その他の事業所では申請代行できません。 
 

➐ 

⑧ 主治医意見書の記入を依頼する医療機関名，主治医の氏名及び診療科を 
御記入ください。依頼は調布市が行います。 
診察時に介護保険の申請をした旨を主治医にお伝えください。 

 
 

➑ 

⑨ 第２号被保険者（４０～６４歳）の方は，特定疾病名を記入してください。 
また，医療保険の被保険者証の写しの添付を必ずお願いします。 

 

➒ 

⑩ ❿の内容をお読みいただき，同意される場合には，左下の被保険者氏名 
を御記入ください。 

❿ 

❿ 

① 該当する申請区分にチェックを入れてください。 

 

➏ 

⑤ 転入前の市区町村で認定をお持ちの方は記入してください。また，申請中 
 の方は申請状況についてお答えください。 

➎ 



 

介護保険 要介護認定更新 ・ 要支援認定 申請書 裏面 記入例 

立会いを希望する場合，平日の日中に連絡がつ
く立会者の連絡先を記入してください。 
担当者より，認定調査の日時について連絡いた
します。 

前回の受診から 1か月以上経過している 
場合は，受診が必要となる場合があります。 

 

入院中の状況によっては認定調査が実施できない
場合があります。 

認定調査連絡票 記入例 

認定調査の対象となる方の介護保険被保険者番号，お名前を記入してください。 

申請した理由等について， 
○やチェックをしてください。 

調査員が調査に伺う際の参考となりますので，できるだけ 
詳しく記入してください。 

定期的に都合の悪いところに
「×」をつけてください。 

備考欄について，例の他にも調査時の注意事項など， 
調査員に事前に伝えておきたいこと等ありましたら 
記入してください。 


