
様式第６号

介護保険要介護・要支援（区分変更認定）申請書

可児市長 様

次のとおり申請します。 申請年月日 年 月 日

介護サービス計画又は介護予防サービス計画を作成等するために必要があるときは、本申請書、要介護認定・要支援認定に

係る調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、主治医意見書及び要介護・要支援認定等結果通知書を可児市から地域

包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設の関係人、主治医意見書を記載した医師又は認

定調査に従事した調査員に提供することに同意します。

本人署名 代筆者署名

注意：被保険者本人が署名してください。困難なときは本人の同意を得たうえ、家族等が署名してください。

※２号被保険者（40 歳から 64 歳の医療保険加入者）のみ記入してください。

被

保

険

者

被保険者番号 個人番号

医

療

保

険

保険者名 保険者番号

被保険者証 記 号 番 号 枝 番

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日 年 月 日

性 別 男 ・ 女

住 所
〒 － 電話（ ） －

申

請

者

氏 名
本人との関係

住 所
〒 － 電話（ ） －

施
設
入
所
者

介護保険施設、

グループホーム、

有料老人ホームの

入院・入所の有無

（短期入所を除く）

施 設 名

所 在 地
〒 － 電話（ ） －

現在の認定結果
要支援 １・２

要介護 １・２・３・４・５
現在の有効期間の満了日 年 月 末日

変更申請の理由

主

治

医

医療機関名 医師氏名

所 在 地
〒 － 電話（ ） －

特定疾病名

提

出

代

行

者

名 称
地域包括支援センター・居宅介護支援事業者・指定介護老人福祉施設・介護老人保健施設・介護医療院

所在地
〒 － 電話（ ） －



【利用目的】 介護保険要介護・要支援（認定・更新認定・区分変更認定）申請に関する事務(番号法別表第1第68項）

【担当課処理欄】

本人申請の場合

番号確認 □個人番号カード □通知カード □個人番号付き住民票の写し

□その他（ )

番号確認できない場合 □持参忘れ □その他（ )

本人確認 □個人番号カード □運転免許証 □旅券 □障害者手帳

□市が送付した申請書：プレ印字あり（ )

□官公署の書類2つ：医療保険証・年金手帳など（ )

□税、公共料金などの領収書2つ（ )

□その他（ )

代理人申請の場合

番号確認 □個人番号カード □通知カード □個人番号付き住民票の写し

□個人番号カード（写し） □通知カード（写し） □個人番号付き住民票の写し（写し）

番号確認できない場合 □持参忘れ □その他（ )

代理権の確認 □介護保険被保険者証 □医療保険証 □年金手帳 □通知カード □委任状

□官公署が本人に発行した書類 （ )

□市が送付した申請書：プレ印字あり（ )

代理人の確認 □介護支援専門員証 □運転免許証 □旅券 □代理人の個人番号カード

□官公署の書類2つ：医療保険証・年金手帳など（ )

□税、公共料金などの領収書2つ（ )

□その他（ )

※郵送（使者）の場合は、本人申請の場合の確認方法は、すべて写しで可とする。

確認者 【 】


