要介護認定・要支援認定　　　 　   　　　　　書
　　 令和　　　年  　　月 　 　日

福　井　市　長　あて
次のとおり申請します。　　　　　
	氏　 　　名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住　 　　所
	〒

	認定取り消し
	理　由
□医療訪問看護のみを利用するため

□そ　の　他

　　　　　　　　　　　　　　　

	現在の介護度（要支援　　　　・要介護　　　　）

認定有効期間（   年   月   日～   年　 月 　日 ）
取り消し後の認定有効期間　  (  年　月　日～　　年　月　日)

(注)取り消し後の有効期間は、「要介護・要支援認定取り消し書」の
申請日の前日までである。

	認定申請
    取り下げ
	理　由

□入　　院

□死　　亡
□転　　出

□そ　の　他
               

	申請区分   ( 　新　規　 ・　 更　新　 ・　 変　更　 )

認定申請日 　 （ 令和　　　年　　　月　　　日 ）
事実発生日 　 （ 令和　　　年　　　月　　　日 ）
認定調査票 　 （  　記入前 　　・ 　　記入後　  ）
主治医意見書　（  　記入前　　 ・　 　記入後 　 ）

	提  出  者
	     　　　　　　　　　　 
   　                                               
                                       　　　　(被保険者との関係　　　　） 


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	処理確認欄
	受付
	□　認定申請受付簿消し込み(申請取り下げの場合)
□　端　末　処　理   （令和　 　年 　　月 　　日）

	
	係
	□　被保険者証返還 （令和　 　年 　　月　 　日）　　□返還せず


取 り 消 し





申請取り下げ








