要介護状態等の審査判定に係る書類交付申請書
令和　　年　　月　　日
上益城広域連合長　様
サービス計画作成の参考にするため、次のとおり申請します。
	被保険者番号
	H
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	

	被保険者氏名
	
	生年
月日
	大正
昭和　　　年　　　月　　　日
平成

	
	
	性別
	男　・　女

	被保険者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　（　　　　　）

	必要な帳票
□認定調査票　　□調査員の特記事項　　□主治医意見書
	印刷方法
□片面　□両面
	交付方法
□窓口　□郵送※

	申請者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　（　　　　　）

	申請者氏名
（自署）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業所名

	被保険者
との続柄
	□　被保険者本人　　　　　□　親族　　　　□　事業所


（注意1）：この請求で知り得た情報は、目的外使用を禁じる。　　※郵送の場合は口座振込のみ対応可。
（注意2）：申請から交付決定まで約1週間程度かかります。
	連合記入欄（申請者は記入不要）
	受付印
	金額
紙代　　　　枚


計　　　　　円

	審査会開催日　
令和　　年　　月　　日　　　
第　　合議体
	局長
	係長
	担当
	
	

	【決定】令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可　　　不　可
認定調査票　　　　　　　　　　　　　□　　　　□
調査員の特記事項　　　　　　　　　　□　　　　□
主治医意見書　　　　　　　　　　　　□　　　　□
	【申請者確認書類】
· 運転免許証　　　　　
· マイナンバーカード
· 健康保険証
· CM資格証
· 社員証・職員証



