
 

 

記入にあたってのお願い 
① 申請書に記入いただいた内容をもとに、訪問調査日の調整や主治医意見書の依頼を行います
ので、記入内容は正確に記入いただきますようお願いします。 

② 記入漏れがある場合は、修正等お願いすることもあります。その場合、認定結果が出るまで
の期間が通常より長くなることもありますので、ご了承ください。 

③ 申請書裏面「訪問調査連絡票」の記入も忘れずにお願いします。 
④ 調査の立会いは、できるだけ本人の状況を把握されている方でお願いします。（なお、医療機
関等で調査の場合、ご家族の立会いができない場合があります。） 

⑤ 医療機関等への入院・入所して間もない場合等、ご本人の状況によっては訪問調査をすぐに
行えない場合があります。訪問調査が可能であるかを入院（入所）先へ確認し、確認内容を

申請書提出時にお知らせください。 
ご協力をお願いいたします。 

記入上の注意 

事業者が提出代行す

る場合に記入する欄

です。 

個人番号（マイナンバ

ー）が分からない場合

は未記入で結構です。 
入院・入所等で自宅以

外での調査が必要な場

合は、ご記入ください。 
自宅の場合は記入不要

です。 

医療保険の保険証番

号等を正確に記入し

てください。 

医療機関名は正確にご

記入ください。複数医療

機関に受診している場

合でも、意見書を記入

する医師は一人です。 
主治医が現在の状況を

把握するため、受診をお

願いすることがありま

す。医療機関の指示に

従ってください。 


