
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

介護保険 要介護認定 ・ 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）は未記入で構いません。個人番号を記入する場合は，調布市 
ホームページ「介護保険制度におけるマイナンバー対応」を参照してください。
（https://www.city.chofu.lg.jp/060040/p034000.html） 

③ 医療保険情報を記入してください。なお，未記入の場合でも受付は可能です。 
 ≪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，必ず記入してください。 
なお，入院中・施設入所中の場合は，裏面の入院・施設入所状況欄も記入してください。 

➌ 

⑦ 窓口にいらっしゃる方・郵送される方の氏名等を記して入ください。なお。被保険者御本人 
様が申請される場合でも，必ず記入をお願いします。 

 

➍ 

⑧ 事業所が申請代行する場合のみ記入してください。 
  ※ 介護保険法に基づき申請代行をすることができるのは，地域包括支援センター，居宅介 

護支援事業者及び介護保険施設 に限られます。 

 

➐ 

⑨ 主治医意見書の作成を依頼する医療機関名，主治医氏名及び診療科を記入してください。 
記載された医療機関宛に市から作成の依頼をしますので，受診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。なお，受診の状況によっては，主治医が意見書の作成ができない
と判断する場合がありますので御注意ください（裏面参照）。 

 

➑ 

⑩ 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。なお，マイナン 
バーを利用した情報連携で医療保険加入情報が確認できない場合は，資格確認書等の提出等を
もって確認をさせていただく場合があります。 

 

➒ 

⑪    内記載内容を確認し，同意の場合は，本人（被保険者）氏名を記入してください。 

❿ 

① 該当する申請区分にチェックをしてください。区分は下記のとおりです。 

【新規】要介護・要支援認定を受けていない者が、新たに認定を求める場合 

【更新】要介護・要支援認定を受けている者が、有効期間満了日の 60 日前から有効期間満 

了日までの間に認定の更新を求める場合 

【変更】要介護認定を受けている者が、状態の変化等により、要介護度の変更を求める場合 

【介護】要支援認定を受けている者が、状態の変化等により、要介護度の変更を求める場合

【転入】要支援・要介護認定を他自治体で受けていた者が、転入後 14 日以内に認定の継続 

を求める場合 

➏ 

⑥ 申請区分が「転入」の場合のみ記入してください。 
 

➎ 

⑤ 申請区分が「更新」・「変更」・「介護」の場合，申請前現在の認定内容を記入してください。 
 

⓫ 



み記入 

 

介護保険 要介護認定 ・ 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。 

担当者から認定調査の日時について連絡します。 

認定調査連絡票 記入例 

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資料となりますので，申

請理由や日頃の状況などをできるだけ詳しく記入し

ていただきますようお願いします。 

 

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。 
施設入所や医療機関入院の状況を記入してください。 

なお，入院中の状況（ＩＣＵや感染症病棟等）によっては，認

定調査を保留とする場合があります。 

前回の受診から 1 か月以上経過している場合は， 
医療機関から再受診を求められたり，意見書を作成 
できないと判断される場合もありますので，事前に 
確認してください。 

 

認定調査の対象となる方の介護保険被保険者番号，氏名を記入してください。 

施設入所・医療機関入院中の場合記入 

 

在宅生活の場合記入 


