[bookmark: _Hlk113030399]介護保険要介護認定・要支援認定申請関係確認書
該当する選択肢の□をクリックしてチェックを付けてください。
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●１　主治医は入所している施設の嘱託医ですか？
	☐嘱託医です　　　　☐嘱託医ではありません




●２　現在どこにいますか？
	☐居宅　　　☐介護保険施設入所中　　　☐短期入所・医療機関入院等




●３　調査希望場所はどちらですか？
	☐自宅　　☐その他（施設等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　（施設等の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　）




●４　介護保険被保険者証は手元にありますか？
	☐有ります　　　　☐有りません　
※無い場合は、この申請とあわせて介護保険被保険者証の再交付を申請して
[bookmark: _GoBack]ください。




●５　申請に係る遅延通知省略の同意
	現在の有効期間内に認定が行われる場合、認定延期の通知をしないことに同意します。
☐同意する




