
 補助調査票記入例 

 

被保険者（介護保険を受ける方）の名前を

記入します。 

認定調査時に同席される方について記入

します。 

認定調査を行う場所・希望日時を記入

します。 

被保険者（介護保険を受ける方）の 1日

の過ごし方が分かる方を記入します。 

被保険者（介護保険を受ける方）の直近の受診日

と，次に受診する予定日を記入します。 

窓口でお手続きされる方の名前を記入します。 

大きな声で話してほしい場合は「有」にチェックしま

す。 

被保険者（介護保険を受ける方）に，物忘れや勘違いが

多くなってきたなどがあれば，「有」にチェックします。 

被保険者（介護保険を受ける方）の名前と記入日を

記入します。 

※申請のきっかけが「交通事故」等の場合は，

お手続きの際にお伝えください。 

 

被保険者（介護保険を受ける方）が現在受けている

サービスをチェックします。 

 


