
窓口でお手続をされる方の

名前を御記入ください。
補助調査票記入例

介護保険を受ける方の

名前を御記入ください。

※申請のきっかけが「交通事故」等の場合

は、お手続の際にお伝えください。

認定調査時に同席される方

について御記入ください。

（日中連絡可能な連絡先を

御記入ください。）

認定調査を行う場所と

希望日時を御記入くださ

い。

介護保険を受ける方の普段

の生活が分かる方を御記入

ください。

調査に家族が同席されない

場合は、家族の連絡先を御

記入ください。

チェックボックスにチェッ

クと介護保険を受ける方の

氏名と記入日を御記入くだ

さい。

介護保険を受ける方に、

耳の聞こえにくさや物忘

れなどの認知症状の有無

について、あてはまる方

にチェックをしてくださ

い。

介護保険を受ける方が

現在受けているサービスに

チェックをしてください。

介護保険を受ける方の直

近の受診日と次に受診す

る予定日を御記入くださ

い。

入院中の方は、退院予定

日を御記入ください。


