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※ 

以下の欄は 2 号被保険者（40 歳から 64 歳の医療保険加入者）のみ記入(保険証のコピーも添付)

被保険者証番号 
 

 □本人 
 □世帯員 
 □代理人 

身

元

確

認 

顔写真入り１点確認。 
その他２点確認。 
□個人番号カード(1)  
□運転免許証(1) 
□保険証(2) □介護保険証（2） 
□介護支援専門員証(1) 
□その他（         ） 
□提示なし 

代

理

権 

 □委任状 
 □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  □交付（手渡し） 

 
 □郵送（介護課） 

備 考 欄   受付印 

担
当
者 

  
  
  

浅 

川

由 

木

由
木
東

南
大
沢

横 

山
館 

元 

八

恩 

方

川 

口

加 

住

由 

井

北 

野

石 

川

南 

口

福
祉
課

介

護
確認① 
  

確認② 
  

介護保険課処理欄 
  


