
介護保険の情報

現在の要介護度

□未申請

□申請中

□要支援もしくは要介護

※要支援もしくは要介護の場合は、下の表に記入してください。

□要介護（　）

□要支援（　）

認定有効期間 介護認定

□要支援（　）

□要介護（　）

□要支援（　）

□要介護（　）

□要介護（　）

　年　　月　　日～

　年　　月　　日

ケアマネジャー用　

初回認定

　年　　月　　日～

　年　　月　　日

　年　　月　　日～ □要支援（　）

ケアマネ名

□要支援（　）

　年　　月　　日

□要介護（　）

　年　　月　　日～ □要支援（　）

□要介護（　）

居宅事業所名

　年　　月　　日～

　年　　月　　日

~17~

　年　　月　　日

　年　　月　　日

　年　　月　　日～

　年　　月　　日

□要支援（　）

　年　　月　　日～

□要介護（　）


