
介護保険被保険者証（黄色）
に記載されている番号を記入してください。

医療保険の被保険者証番号等を
記載して下さい。
75歳以上の方の保険者名は
「群馬県後期」と記載して下さい。

保険証に記載されている住所及び連絡先を記入して下さい。
入院、入所している場合は、
記入してください。

かかりつけ医を記入して下さい。

介護サービス利用（予定）者の氏名を記入して下さい。
代筆の場合は代筆者の氏名も記入して下さい。

※介護保険　要介護認定・要支援認定調査　確認表も記入して下さい

記入例


