
 

記 入 方 法 

申請日をご記入

ください。 

申請をされる方の情報

をご記入ください。 介護保険の対象となっ

ている方の情報をご記

入ください。 

今後の送り先として

希望する住所地、宛名

をご記入ください。 

送付先を変更する理由を 

必ずご記入ください。 

（例）本人が書類を管理 

することができない。      

など 

申請者が被保険者本人でない場合

(ケアマネジャー、事業所職員 

等)、被保険者本人からの委任を受

けてください。 

※ご家族が申請者の場合は委任を

受ける必要はありません。 

（変更を希望する書類）について 

書類送付先の変更を希望する種類に丸印をつけてください。 

１．要介護認定に関する書類（更新申請書、被保険者証 等） 

２．介護保険料に関する書類（本決定通知書、仮決定通知書、納付済額確認書 等） 


