
 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ 

○  ○  ○ 

介護病院 R○  ○  ○ 
R○  ○  ○ 

（上記に該当する事業者が提出する場合のみ記入） 

身延 花子 

 

記載例 

昭和 20   9  14 
○○ 

0556-20-0000 
 

個
人
番
号
は
不
明
で
あ
れ
ば 

記
入
不
要
で
す
。 

過
去
半
年
間
に
施
設
入
所
、
病
院
へ
の 

入
院
が
あ
れ
ば
記
入
し
て
く
だ
さ
い 

（
シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
は
記
入
不
要
） 

６ ５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

身延 花子 

 

ミノブ  ハナコ 

409 3304 
切石１１７番地１ 

該
当
が
あ
る
場
合
は 

記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

令和○  ○ ○    令和○  ○ ○ 

40歳から 64歳の方は、この欄も必ず記入してください。 
申請時に医療保険の被保険者証の提示が必要です。 



 

６５００００００００ 

身延 花子 

認定調査に必要な情報ですので、 

記入漏れのないようお願いします。 記載例 

ミノブ  ハナコ 

身延町切石１１７番地１ 

0556-20-0000 

介護病院       介護良男 

山梨県南巨摩郡身延町切石０００番地 

○  ○    ○        ○   ○  ○ 

○ ○     ○  ○ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 

✔ 
身延 一郎     長男 
ミノブ  イチロウ 

090-0000-0000      15 時以降 

毎週木曜日 

今回の申請を行った経緯をご記入ください。 

例）転倒により○○を骨折したため 

   認知症の進行で徘徊してしまう など・・・ 

※更新の場合でも、前回調査から状況が変わっていることがあればご記入ください。 

２０  ９   １４ 

○  ○  ○ 

山梨県南巨摩郡身延町切石０００番地 

0556-20-0000 

介護病院 201 号室 ○  ○   未定 

介護保険被保険者証に記載されている
10 ケタの数字です。 

医
師
氏
名
は
フ
ル
ネ
ー
ム
で 

整形外 

自宅・親族宅 または 病院・施設の 
いずれかを必ず記入してください。 

休
日

・
夜
間
の
対
応
は
で
き
ま
せ
ん

の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。 

あ
て
は
ま
る
も
の
に
チ
ェ
ッ
ク

（
レ
点
）
を
入
れ
て
く
だ
さ
い 

申請書は黒のボールペンで記入してください。 
（消えるインクのペンや、鉛筆での記入はお控えください） 


