
様式第１号
令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）川口市長

認定申請日

電話番号

生年月日

　□　１．特別養護老人ホーム入所参考資料のため

　□　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 　□　２．主治医意見書

　□　３．審査会資料

　□　４．認定結果通知書

同意欄

川口市が保有する私の上記資料について申請者に提供することに同意します。

申請者確認
(市確認欄)

備考

提供依頼目的

　　　　　　　　　　提供を依頼する資料
（必要な書類の項目番号にチェックをつけてください）
※特別養護老人ホーム入所参考資料をご希望の方は、
1.認定調査票のみの提供となります。

被保険者氏名

　明・大・昭　　　年　　月　　日

　□　１．認定調査票

代筆者氏名

　　　　　年　　　月　　　日

記

被保険者との関係

氏名

被
保
険
者

申
請
者

被保険者との関係

電話番号

住所

介護保険要介護認定・要支援認定関係資料提供申請書

氏名

住所

要介護・要支援認定の資料について、下記により資料提供を申請します。

被保険者番号

フリガナ

（A）
申請者確認

（B）
介護者確認

交付方法
窓口渡し

郵送

１点

２点

結果通知書　運転免許証　パスポート　住基カード　在留カード

健康保険証　介護保険証　登記事項証明書　その他（　　　　　　　　　　　）

本人（Aのみ確認）　　・　　申請者（A及びB確認）

本人（確認不要）　　・　　申請者（A及びB確認）

運転免許証　パスポート　住基カード（写真有）

身体障害者手帳　在留カード　その他（　　　　　　　　　　　）

健康保険証　年金手帳　預金通帳　社員証

学生証　介護保険証　その他（　　　　　　　　　　　）


