新規申請される方へのお願い
～適正な介護保険制度運営にご協力下さい～
※次のあてはまるものに○印をつけて下さい。

Q１．年齢はおいくつですか？


　ア）４０歳以上６５歳未満　→　医療保険加入者で特定疾病に該当する方。
　イ）６５歳以上　　　　　　　　
Q２．介護認定申請をされた理由をお聞かせ下さい。

ア）医療機関で介護保険申請をすすめられた。

イ）申請者が介護保険を必要と判断した。

ウ）交通事故等により介護保険が必要となった。→　申請方法が異なります（第三者行為）
エ）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q３．申請者（代行）はどちらですか？


　ア）本人

　イ）成年後見人等
ウ）社会保険労務士

エ）家族、親族等
オ）民生委員、介護相談員等
カ）地域包括支援センター
キ）居宅介護支援事業者、地域密着型介護老人福祉施設又は介護保険施設のうち、厚生労働省

で定めているもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Q４．本人申請以外の方にお聞きします。申請に際して被保険者は同意されていますか？


ア）同意している

　イ）同意していない

　
注）ご本人の同意をやむを得ず頂いておらず、所定の手続きに関してご本人様が拒否された場合、必ず介護認定の必要性について説明下さるようお願いします。
