
  

申請日を記入してください。 

被保険者（介護保険を受ける方）のマ

イナンバーを記入してください。 

※マイナンバーが分からない場合は、

守谷市にご相談ください。 

被保険者（介護保険を受ける方）が、

申請日の６か月前までの間に、 

・介護保険施設への入所 

・医療機関への入院 

をしていた場合、記入してください。 

主治医の先生の名前と病院名を記入し

てください。 

被保険者（介護保険を受ける方）の名前

を記入してください。 

申請書記入例 

被保険者（介護保険を受ける方）の 

・被保険者番号 

・医療保険情報 

・氏名・生年月日 

・性別・住所 

・電話番号 

を記入してください。 

ご家族様等が代行で申請する場合は、 

代行者について記入してください。 


