
 

記 入 例 

 

窓口に来る方（記入した方）の 

お名前・住所・連絡先を記入 

医療保険証から転記 

※ 後期高齢者医療保険の場合は、 

記号・枝番の記載は不要 

更新申請の場合のみ記入 

個人番号（マイナンバー）を記入 

申請時点で、病院に入院中もしくは 

施設に入所中であれば、必ず記入 

本人の住所地以外へ書類送付

を希望する場合には記入 

主治医意見書を依頼する 

医療機関名と担当医を記入 

通院している場合は直近の 

受診日を記入 

同意する場合は、署名を忘れずに記入 

※ 本人の記入が困難な場合は代筆者が 

本人と代筆者氏名の両方の署名を記入 



 

申請時利用しているサービスを記入 

現在の心身の状態 や 以前の申請時と比べて変わった点などを記入 

４０～６４歳の方は下記「特定疾病」から

医師に診断された病名を記入 


