
●認定調査票の記入方法●

記入全般にかかるお願い

◆文字、数字、チェックは枠内からはみ出さないようにていねいに記入してください。

機械で読み取りをしますので、適度な大きさで記入してください。

◆数字の「０」は上部を閉じて表記してください。

◆ＨＢ以上の鉛筆またはシャープペンシルを使用して記入してください。

薄いと機械で読み取りができないのでなるべく濃く記入してください。

○保険者番号：弘前市の保険者番号

０ ２ ２ ０ ２ ０

○申請日：年月日を『右詰め』で記入してください。（前ゼロも可）

〈例〉 申請日 令和 ０ ８年０ ２月０ ８日

〈例〉 申請日 令和 ８年 ２月 ８日

○被保険者番号：１０文字すべて記入してください。「０」を省略しないでください。

０ ０ ０ ０ ４ ５ ６ ７ ８ ９

Ⅰ 調査実施者（記入者）

○実施日時：年月日を『右詰め』で記入してください。（前ゼロも可）

〈例〉 申請日 令和 ０ ８年０ ３月１ ８日

〈例〉 申請日 令和 ８年 ３月 ８日

○実施場所：自宅内か自宅外に✓してください。自宅外の場合は、調査場所を記入してください。

○記入者：氏名のみ記入してください。５ 内の記入は不要です。

○所属機関：名称と電話番号を記入してください。５ 内の記入は不要です。

Ⅱ 調査対象者

前回認定結果が不明の場合は、無記入でかまいません。それ以外の部分を記入してください。

Ⅲ 現在受けているサービスの状況についてチェック及び頻度を記入してください。

○現在のサービス区分：該当する箇所に✓してください。

・予防…現在、予防給付を受けている申請者の場合は✓してください。

・介護…現在、介護サービスを受けている申請者の場合は✓してください。

・なし…現在、介護サービスや予防サービスを受けていない申請者（新規申請者）はが対象です。

○月のサービス利用回数および品目数を『右詰め』で記入してください。（前ゼロも可）

〈例〉 訪問介護 月 ０ １ ３ 回 福祉用具 月 ３ 品目

○施設等利用：該当する番号を記入し、施設等連絡先（施設等名、施設住所、電話番号）を記入して

ください。

Ⅳ 調査対象者の家族状況、調査対象者の居住環境（外出が困難になるなど日常生活に支障となるような

環境の有無）、施設等における状況、日常的に使用する機器・器械の有無について

○家族状況について該当する箇所に✓してください。その他の事項についてはこの部分に記入せずに、

特記事項の上部に記載してください。
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