
 
記入例 

後期高齢者医療保険被保険

者証をお持ちの方は、記号欄

に被保険者番号をご記入くだ

さい。 

介護認定調査について、立

ち合いをご希望かつ、希望す

る日程がある場合にご記入く

ださい。 

※赤文字を参考にご記入のうえ、介護保険証を添えてご提出ください。 

なお、消せるボールペンは使用しないでください。 

個人番号は未記入でも申請

可能です。 
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