
  

記 入 例  

家族等が申請する場合は 

空欄にしておいてください。 

★定期的に受診している主治医を 
 記入してください。 

40～64歳の方のみ記入してください。 

★医療保険証の添付が必要です。 

本人が署名できない場合は 

代筆による記名をしてください。 

被保険者の情報 

（氏名、住所、電話番号等） 

を記入してください。 

医療保険（健康保険・社会保険） 

の情報を記入してください。 



 

★対象者の日頃の様子をよく知っている方 

 の同席をお願いします。 

裏 面 

その他、認定調査の日程調整等に必要な 

ことがあれば記入してください。 

入院（入所）中の方は、期間等も記入 

①に連絡のつきやすい番号を記入してください。 

 （※基本的に、平日の昼間にご連絡します） 

★調査を自宅以外（病院、施設、家族宅等） 

※退院後、自宅以外に戻られる場合は下記の 

「４．調査時の注意点」に住所等ご記入お願いします。 

【例】１か月ほど入院予定。退院後は、息子宅へ戻る予定。 

   住所：羽曳野市○○１－２－３（羽曳野 次郎宅） 

   連絡先：○□○-△××△-〇△□× 

✓ 

✓ 

✓ 


