様式第１号
（様式第1号）

　　年　　月　　日
（宛先）津島市長

新型コロナウイルス感染症に係る要介護認定等有効期間合算申請書
今般の新型コロナウイルス感染症への感染拡大防止を図る観点から面会が困難であるため、私の要介護認定及び要支援認定の有効期間の合算を申し出ます。なお、すでに提出している更新申請については、有効期間合算のために、取下げの処理を行うことに同意します。

【申請者情報】

	申請者氏名
	
	本人との続柄
	

	申請者住所
	〒
電話番号：
　　　　　　　　　

	提出代行者名称
（本人・家族は記入不要）
	該当に〇（地域包括支援センター・居宅介護支援事業所・指定介護老人福祉施設・介護老人保健施設・指定介護療養型医療施設・介護医療院）



【被保険者情報】※更新申請が、未申請の場合は被保険者証を添付してください。
	被保険者番号
	
	申請
有無
	□更新申請中
□未申請※
（　　 月末切れ）

	フリガナ
	
	
	

	被保険者氏名
	
	
	

	生年月日
	
	性別
	

	住所
	〒
電話番号：
　　　　　　　　　

	現在の要介護度
	要介護度
	要支援1・2　　要介護1・2・3・4・5

	
	有効期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日

	更新申請を行えない理由
	· 認定調査を行うための面会が入院（入所）中の医療機関または、介護保険施設において、面会制限を行っており、認定調査が困難であるため。
· 新型コロナウイルス感染症に罹患した場合に、重症化リスクが高い基礎疾患等を有している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


