
平成 31 年 2 月 15 日 

 

事業所 各位 

 

 

宮古島市高齢者支援課 

介護認定係 

 

 

認定申請書に係る必要記入事項留意点 

 

 

１ ．過去 6 ヶ月の入院・入所の有無 

２ ．サービス受給の有無 

３ ．調査場所 → 被保険者が日常生活する頻度の高い場所 

４ ．調査時期 → 被保険者の容態が安定していること 

         例：骨折等緊急入院時の即区分変更等は退院決定後等の調整が必要 

となる。 

５ ．立会い人有無（原則有り）氏名連絡先 

６ ．主治医の氏名確認（転勤に伴い主治医変更の可能性があるため）及び最終診察日、 

次回診察日  

※区分変更申請は、主治医との事前調整が必要（容態変化無しで拒否する主治医もい

る。） 

７ ．2 号被保険者の特定疾病名及び医療保険者名（健康保険証控添付） 

８ ．区分変更申請に係る変更申請理由（具体的にどのような変更があったのか記載若しく 

は外部情報提供書に変更点を記入し持参） 

  出来るだけ区分変更申請はケアマネが提出して頂けると助かります。 

 

上記１ ～８ までの記載漏れと主治医や家族との事前調整後（重複申請等を防止するため）

申請にご留意ください。 

 

※入院中の被保険者は退院日の確認（退院の許可が出ていない状態では調査出来かねま 

す）を強くお願いします。 

 

 

 


