認定調査にあたって
要介護認定のために調査員がご自宅等を訪問し、心身の状況などをお伺いします。
認定調査の日程調整など円滑に行うために必要な情報ですので、必ず記入してください。
	□新規申請
□区分変更申請
□更新申請
	申請年月日　　　　　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

被保険者氏名


○認定調査の日程調整は、どなたに連絡すればよろしいですか。
　　平日の午前９時～午後５時までに連絡が取れる連絡先を記入してください。
	□申請書を提出した方
□その他の方
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者との続柄（　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　）
連絡可能な時間帯　　　　　　　　午前・午後　　　　　時　　　　分頃


○認定調査当日に、立会いしていただける方はどなたですか。
　※ご家族や施設職員等、調査対象者の日頃の状況を把握している方にお願いします。
	□上記日程調整者と同じ
□その他の方
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　保険者との続柄（　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　）
連絡可能な時間帯　　　　　　　　午前・午後　　　　　時　　　　分頃


○認定調査の都合が悪い曜日や時間帯はありますか。
　認定調査は平日の午前９時～午後５時に実施します。都合が悪いところに×印を付けてください。
	
	月曜日
	火曜日
	水曜日
	木曜日
	金曜日

	午前
	
	
	
	
	

	午後
	
	
	
	
	


○認定調査はどこで行いますか。訪問先を記入してください。
　住民票上の住所と異なる場合や入院・入所中の場合は、病院・施設等を記入してください。
	□自宅（住民票と同じ）
□病院
□施設
	名称
住所
電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　）
病棟及び部屋番号　　　　　　　　　　病棟　　　　　階　　　　　号室


○その他、認定調査に関して何か伝えておきたいことがありましたら記入してください。
	□介護保険サービスを早急に利用したい。


なお新規申請以外の方に関しましては、色麻町が委託した調査員が訪問する場合がございます。
あらかじめご了承ください。

