
主治医意見書について

(　問い合わせ先　八王子市福祉部高齢者福祉課　介護認定担当　ＴＥＬ：０４２－６２０－７４１４

※ 個人番号が分からない場合は、個人番号欄の記入は不要です。

※ 医療保険者から交付される、「資格情報のお知らせ」や「資格確認書」等です。

　主治医意見書は市から医療機関に作成を依頼しますので、必ずかかりつけの医師名、医療機関の名称・所在地

の記入をお願いします。なお、診察を受けていませんと、医療機関によっては意見書を作成できない場合があり

ます。診察を受けていない方は医療機関にご相談ください。

介護保険
要介護認定・要支援認定

要介護更新認定・要支援更新認定 申請書記入例

申請に
必要な
もの

□　申請書　□　介護保険被保険者証　
□　提出者の身分証明書（個人番号カード、運転免許証、介護支援専門員証等）
□　被保険者の個人番号が確認できるもの（個人番号カード等）　※
□　４０～６４歳の方は、マイナ保険証（または医療保険証等※のコピー）

提出者が代理人（被保険者本人以外）の場合→　□　上記に加え委任状

℡ 090-1234-×××× ,042-620-7414

　(携帯電話・勤務先・自宅）

※主治医意見書の記入を依頼したい病院名(かかりつけ、入院先等）・主治医氏名を記入してください。

　 主治医にこの申請をしたことを伝え、主治医意見書の作成をお願いしてください。原則、主治医意見書の記入用紙は八王子市から主治医に送付します。

被保険者との関係

:

受付

①
被
　
　
保
　
　
険
　
　
者

* *

8 9 生年月日
　明治 ・大正 ・ 昭和

被保険者番号
　　　　年　　　　月　　　　日

個人番号

0 1 2

* ** * * *

介護保険
要介護認定・要支援認定

申請書要介護更新認定・要支援更新認定

性別 男　・　女* *

住所
申請年月日

（住民票上） 八王子市元本郷町3-24-1

フリガナ カイゴ タロウ

氏名 介護　太郎 八王子市長　殿

　　年 　　月

3 4 5 6 7

* *

日

〒 192-8501 ℡ 042-620-7414 次のとおり申請します。

申請理由

 □　ヘルパー等の利用を希望    □　デイサービス等の利用を希望  □　福祉用具の利用を希望    □　住宅改修を希望

 □　介護保険施設に入院・入所中

　　　 又は入院・入所を希望

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　要支援者の変更申請の場合は「その他」に理由を具体的に記入してください。

℡
042-626-3111

現在の要介護状態区分等 　要介護1　　　要介護2　　　要介護3　　　要介護4　　　要介護5　　　要支援１　　　要支援2　　

有効期間 　　　　　　　　　  　年　　  　月　　  　日　　～　　　　　　 　 　年　　 　 月　　  　日

現在の
居所

※　上記以外の住所（病院・施設・親戚の家等）にいる方は、下の欄に記入してください。

〒 196-0066 八王子市本町24-1 退院予定 未定　・　有（　　　月　　　日頃）

　　　　八王子〇〇病院

②
認
定
調
査

調査日等の

連絡先

フリガナ カイゴ　イチロウ ※平日の昼間に連絡の取れる番号

氏名 介護　一郎

被保険者との関係 長男

立会い希望

042-626-3111

八王子〇〇病院

有 ・ 無 立会う方  家族（続柄：長男、長女　　　　　　　　　　） ・ ケアマネジャー ・ 施設職員 ・ その他（                 　）

本人の状況  配慮が必要（ 聴力 ・ 伝達能力 ） ・ その他（                                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ
ハチオウジ　ハナコ

医
療
機
関

所在地
八王子　花子　先生 八王子市本町24-1

氏名
フリガナ ハチオウジ〇〇ビョウイン

（ 整形外科 科 ） 名称

⑤
提
出
者

〒 192-8501 ℡ 042-626-3111

次回受診予定日 年 月 日

④
同
意

受診状況 定期的　・　不定期 最終受診日 年 月 日

③
主
治
医

フリガナ

氏名
カイゴ　イチロウ

氏名 八王　〇子

〒 196-0066 ℡

介護　一郎 長男

住所
（所在地） 　八王子市元本郷町3-24-1

事業

者名
事業者名

△△事業所

代
行
事
業

者
記
入
欄

□　地域包括支援センター

□　居宅介護支援事業者

□　指定介護老人福祉施設

□　介護老人保健施設

□　介護医療院

➅
担

当
者

※　提出者とは別に担当者がい

る場合（ケアマネジャー等）は記

入してください。

特定疾病名

事務処理欄 □介護保険証回収

□資格者証発行

□質問票配付

身元確認

　□個人番号カード（1）

　□運転免許証（1）

　□介護支援専門員証（1）

　□医療保険証（2）

　□介護保険証（2）

　□その他（　 　　　　　 　　　　　　　）

　□提示なし

医療保険
保険者名 保険者番号 :

記　　　号 :

介護サービス計画の作成等介護保険事業の適切な運営のために必要があるときは、要介護認定・要支援

認定にかかる調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、主治医意見書、八王子市が提供を受けた

介護サービス計画及び介護予防サービス計画並びに居宅サービス事業者又は介護保険施設の関係人が取

得した心身の状況等の情報を、八王子市から地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス

事業者、地域密着型サービス事業者、介護保険施設、介護予防支援事業者、介護予防サービス事業者若し

くは地域密着型介護予防サービス事業者の関係人、介護予防・日常生活支援総合事業を行う者、主治医意

見書に係る医師又は認定調査に従事した調査員に提示する（地域支援事業として介護情報基盤経由で電

子的に行う場合を含む。）ことに同意します。

被

保

険

者

氏

名

介護　太郎

代理権確認

　□委任状

　□介護保険証

　□その他

　　（　 　　　　 　　　　）

　□提示なし

個人番号確認

　□個人番号カード

　□通知カード

　□その他

　　（　　　　 　 　　　）

　□提示なし

①

訪問調査日調整済

予定日　　　　 　 年 　　　 　月　  　　　日 事務所 ・ 包括

【                　         】
②

委託先

担当：

番号・枝番 :

第2号
被保険者

40歳から64歳の方は、特定疾病名

及び医療保険を記入してください。

□提出者と同じ

病院に入院中、施設に入所中の方や親戚の

家等、ご住所以外にいる方は必ず記入してく

ださい。

退院や退所等の予定がある方は、退院予定

欄へあわせて記入してください。

現在、要支援の方で変更申請をご希望

される場合は、その他の欄に理由を具

体的に記入してください。(骨折による

状態の悪化、認知機能の低下等）

認定調査を行う日時調整の連絡を

しますので、必ず平日の昼間に連絡

の取れる方を記入してください。

個人番号が分からない場合は、記入は不要です。

同意される場合は、被保険者の署

名をお願いします。

歯科医師や柔道整復師には依頼できま

せん。眼科や耳鼻科、皮膚科等では記

載できない場合がありますので、事前

に医療機関へご相談ください。

受診状況・最終受診日・次回受診予定日

をわかる範囲で記入してください。入

院中の方は、受診状況等の記載は不要

です。

医療保険のことをご記入ください。マ

イナ保険証の方はマイナポータルの資

格情報をご覧ください。

４０～６４歳の方は、特定疾病名、医療保険

の記入が必要です。添付特定疾病名につい

ては、主治医によく確認してください。

申請書提出の際はマイナ保険証（または医療

保険証等のコピー）をお持ちください。

窓口での提出者とは別に担当者（ケア

マネジャー等）がいる場合は、記入して

ください。担当者が分からない場合は

記入不要です。



   
所在地 電話番号

市役所 元本郷町3-24-1 ６２０－７４２０

○ 浅川事務所 高尾町1652-1 ６６１－１２３１

○ 由木事務所 下柚木2-10-6 ６７６－８９１１

○ 由木東事務所 鹿島111-1 ６７５－５７１１

◎ 南大沢事務所 南大沢2-27   フレスコ南大沢１階 ６７９－２２０７

○ 館事務所 館町156 ６６５－４５１１

○ 元八王子事務所 大楽寺町419-1 ６２４－３２７８

○ 恩方事務所 下恩方町3395 ６５１－３２００

○ 川口事務所 川口町908-1 ６５４－４０１１

○ 加住事務所 加住町1-170-2 ６９１－２３７３

○ 由井事務所 片倉町119-4 ６３５－３２０８

○ 北野事務所 北野町549-5 ６４５－８７１１

○ 石川事務所 石川町481 ６４５－８７２１

● 八王子駅南口総合事務所 子安町4-7-1　サザンスカイタワー八王子4階 ６２０－１１５８

旭町8-10　比留間ビル３階 ６４８－８３３１

東浅川町５５５-１　東浅川保健福祉センター３階 ６６８－２２８８

加住町１-170-２（加住事務所内） ６９２－３２１１

中野上町4-27-4　ボナールHONDA１階 ６２０－０８６０

南大沢3-8　都営多摩ニュータウン南大沢団地3-8-1号棟　1階 ６７８－１８８０

めじろ台2-55-5 ６６９－３０７０

長沼町1302-1　都営長沼第二アパート16号棟1階 ６４８－４３４０

川口町908-1（川口事務所内） ６５４－５４７５

大楽寺町419-1（元八王子事務所内） ６２３－１０２１

片倉町119-4（由井事務所内） ６３２－６３３１

下柚木2-10-6（由木事務所内） ６７９－１１１４

長房町340-12コピオ長房2階 ６２９－２５３０

子安町4-7-1　サザンスカイタワー八王子4階 ６４９－６０２０

元八王子町2-1964-2 宮崎ビル１０１ ６７３－６２４１

館町156（館事務所内） ６７３－６４２５

大横町11-35　大横保健福祉センター４階 ６３４－８６６６

下恩方町3395（恩方事務所内） ６５９－０３１４

鹿島111-1（由木東事務所内） ６８９－６０７０

石川町４８１（石川事務所内） ６３１－００７１

大和田町４-５-４　グローイングシティ大和田　J002号 ６４９－３２８０

追分町7-17　シティコート西八王子１階 ６８６－１７１３

 (問い合わせ先)    八王子市福祉部高齢者福祉課介護認定担当

〒  192-8501    八王子市元本郷町３－２４－１

℡  (０４２)  ６２０－７４１４

追分

上 記 受 付 時 間

　祝日を除く、月～土曜日の午前９時～午後５時30分

　※ 高尾は　第２月曜日は休日　その前日の日曜日は開所

　※ 子安は　月～金曜日の午前10時～午後7時（祝日を除く）

　及び日曜日の午前10時～午後4時

館

大横

恩方

由木東

石川

大和田

元八王子

由井

由木

長房

※　子安　　

もとはち南

　及び日曜日の午前10時～午後５時(日曜日は更新申請のみ受付）

高
齢
者
あ
ん
し
ん
相
談
セ
ン
タ
ー

旭町

※　高尾　　

加住

中野

南大沢

めじろ

長沼

川口

＊ 介護認定申請の手続きは、 介護サービス計画を担当している指定居宅介護支援事業者や、利用してい
る介護保険施設に、代行してもらうことができます。被保険者本人やご家族が申請書を提出していただく
場合は、下記の申請先に提出してください。

介護保険 要介護認定・要支援認定申請先

 

○高齢者福祉課サービス支援担当

事
務
所

 上 記 受 付 時 間

　○は　祝日を除く、月～金曜日の午前９時～午後４時

　◎は　祝日を除く、月～金曜日及び日曜日の午前10時

　～午後５時(日曜日は更新申請のみ受付）

　●は　祝日を除く、月～金曜日の午前10時～午後７時


