
別記 

様式第１号(第５条関係) 

介護保険要介護認定等資料提供申請書 

                                        年  月  日  

 

 高原町長 殿 

 

                 (ふりがな) 

                 氏名                       印 

                                                 

           申請者   住所又は居所 

                 〒       ℡                 

                                                 

                 連絡先（上記以外の連絡先がある場合に記載してください。）  

                 〒       ℡                 

                                                 

 

 高原町介護保険要介護認定等資料提供事務取扱要綱第５条の規定に基づき、次のとおり介護保険要介護認

定等の関係資料の情報提供を申請します。 

 

被保険者

（要介護認

定等を受け

た人） 

(ふりがな) 

氏名      

                 （ 大正・昭和   年   月   日生）  

住所又は居所 

〒       ℡ 

                                        

情報提供の

内 容 

□認定調査の一次判定情報（現況・基本調査） 

□認定調査の一次判定情報（特記事項） 

□主治医意見書 

情報提供の

方 法 
□ 閲覧  □ 写しの交付  □ 写しの郵送 

本人確認等 

 ア 申請者 □本人 □後見人 □３親等以内の親族 □保佐人・補助人 □事業所等 

 イ 申請者本人確認書類 

   □運転免許証 □健康保険証 □その他（                      ）  

 ウ 家族、保佐人・補助人又は事業所等が申請する場合、上記イのほか、次の書類を提出してくださ

い。 

申請者資格確認書類 □同意書兼誓約書  

 ※ 代理人が申請する場合、戸籍謄本や登記事項証明書等の書類の提示を追加で求める場合がありま

す。 

詳しくは裏面（記載に当たっての注意事項）の2（3）をご確認ください。 

 

（※） 

処理欄 

写しの交付枚数：   枚 

情報提供日：  年  月  日  

提供担当者： 

注１ 記載に当たっての注意事項は、裏面を確認ください。 

 ２ (※)印の欄は、記入しないでください。 

 



 

（記載に当たっての注意事項） 
 

 

１ 申請者の「氏名」、「住所又は居所」の欄 

  情報提供の際の連絡や問い合わせなどに必要ですので、氏名、住所又は居所及び電話番号は正しく記載

してください。 

  また、「住所又は居所」の欄に記載した住所又は居所以外の連絡先がある場合には、「連絡先」欄に当該

連絡先（名称、所在地及び電話番号）を記載してください。 

  なお、被保険者本人（要介護認定等を受けた人）に代わって、後見人をはじめ、家族や保佐人・補助人、

事業所等が申請する場合、代理の方の氏名、住所又は居所及び電話番号を記載してください。 

 ※ 事業所等の従業員の方が手続きを行う場合、「連絡先」欄には、所属名や担当者名のほか電話番号を記

載してください。  

 

２ 本人確認書類等 

 (1) 窓口来所による申請の場合 

   窓口に来所して申請する場合、本人確認のため、運転免許証、健康保険の被保険者証、個人番号カー

ド等（介護支援専門員証を含む）の住所及び氏名が記載されている書類を提示又は提出してください。 

   なお、本人確認の書類にあっては、運転免許証や個人番号カード、旅券、介護支援専門員証など写真

のあるものにあっては１種類、健康保険者証や年金手帳などの写真のないものにあっては２種類をそれ

ぞれ提示又は提出いただくこととなります。どのような書類が本人確認書類にあたるのか不明な場合は、

窓口に事前に相談ください。 

 

 (2) 送付による申請の場合 

   (1) の本人確認書類を複写機により複写したものを提出してください。 

   なお、個人番号カードを複写機により複写したものを提出する場合は、表面のみ複写し、被保険者証

を複写機により複写したものを提出する場合は、被保険者番号及び被保険者等記号・番号を黒塗りにし

てください。 

 

 (3) 代理人による申請の場合 

  ① 後見人自身に係る(1)又は(2)に掲げる書類を提示又は提出ください。 

  ② ３親等以内の親族、保佐人・補助人又は事業所等による申請の場合 

    被保険者本人の署名又は記名押印のある同意書の提出に併せて次の書類を提示又は提出ください。 

   ア 家族又は保佐人・補助人による申請の場合 

     代理人自身に係る(1)又は(2)に掲げる書類を提示又は提出ください。 

   イ 事業所等による申請の場合 

     事業所等の申請者に係る(1)又は(2)に掲げる書類を提示又は提出ください。 

 

 

 

 

（注意） 

  代理人が申請する場合、戸籍謄本や登記事項証明書、印鑑登録証明書等のほか、官公庁発行書類等で法

人の名称及び本店又は主たる事務所の所在地の記載があるものの書類の提示又は提出を求める場合があり

ます。 

 

 

 

 

 


