
 

 

申請できる方   

○65歳以上の方で介護または支援が必要となられた方 

○40歳から 64歳までで老化が原因とされる以下の 16の病気により介護または支援が

必要な方 

 

 

 

 

 

 

申請時に必要なもの  

○介護保険被保険者証 

○40歳から 64歳までの方については医療保険証 

 

申請書（表）の記入のしかた 

被保険者 

・申請書を提出する日の「申請年月日」を記入して下さい。 

・「被保険者番号」は、介護保険被保険者証に記載の被保険者番号を記入して下さい。 

・「医療保険」は、現在加入しておられる医療保険の被保険者証に記載されている「保

険者名」、「保険者番号」、「被保険者証記号番号」を記入して下さい。 

・認定を受けられる方の「氏名」、「生年月日」、「性別」、「住所」を記入して下さい。 

・「前回の要介護認定の結果等」は、更新申請の方のみ記入して下さい。 

・「過去 6 月間の介護保険施設医療機関等の入院・入所の有無」が「有」の場合は、

その医療機関等の名称と所在地、入院等の期間を記入して下さい。 

 

提出代行者 

・代行申請の場合に、事業所等が記入して下さい。 

 

主治医 

・主治医意見書を作成してもらう「主治医の氏名」、「医療機関名」、「所在地等」を記

入して下さい。 

 

第二号被保険者（40歳から 64歳の医療保険者）のみ記入 

・該当する「特定疾病名」を記入して下さい。 

 

本人氏名 

・被保険者本人の氏名を記入して下さい。 

 

 ※申請書（裏）の「介護保険訪問調査にあたって」についても記入して下さい。 

～介護保険要介護認定を申請される方へ～ 

介護保険の被保険者でなければ申請できません。 

介護保険被保険者証は失くされていませんか？ 

もし紛失された場合は、窓口で再発行いたしますので、 

申請時に届け出て下さい。 

①がん末期  ②関節リウマチ  ③筋萎縮性側索硬化症   ④後縦靭帯骨化症 

⑤骨折を伴う骨粗鬆症  ⑥初老期における認知症  ⑦進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及び 

パーキンソン病  ⑧脊髄小脳変性症  ⑨脊柱管狭窄症  ⑩早老症  ⑪多系統委縮症 

⑫糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症  ⑬脳血管疾患  ⑭閉塞性動脈硬化症 

⑮慢性閉塞性肺疾患  ⑯両側の膝関節または股関節の著しい変形を伴う変形性関節症 

フルネームを記入して下さい。 


