
介護保険  

要介護認定  

保 険 者 番 号  

被保険者番号 

介護度 有　効　期　間 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

自　立 

支 Ⅰ 

Ⅱ Ⅲ 

Ⅳ Ⅴ 

年　　月　　日～　　　年　　月　　日 

認定審査会意見等 

（介１） 

事 業 所 名  

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  

TEL（　　　）　　  － 

FAX（　　　）　　  － 

平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

指定居宅介護支援事業所 

事 業 所 名  

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  

TEL（　　　）　　  － 

FAX（　　　）　　  － 

平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

事 業 所 名  

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  

TEL（　　　）　　  － 

FAX（　　　）　　  － 

平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

介護支援専門員名（ケアマネジャー） 担　当　期　間  
平成　　　年　　 月　　 日～ 
　　　　平成　　　年　　 月　　 日 

（介２） 


