要介護・要支援認定申請　提出一覧表
事業所名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず記入をお願いします。）
事業所住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　：　　　　　　　　　　　　　　　　
　
【申請日：　令和　　年　　　月　　　日(　　　)】
	受渡
	
	被保険者番号
	被保険者氏名
	調査日程
	調査委託
	備　考

	
	1
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	　　

	
	2
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	3
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	4
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	5
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	6
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	7
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	8
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	9
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	10
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	


申請受理通知書・資格者証・調査委託関係書類を、翌営業日以降に郵送又は窓口で交付します。
窓口では申し出のあった被保険者のみ交付します。交付の際は、受け取りを希望する被保険者を確認できる書類やメモ（この一覧の控え等）をご持参ください。
申請日当日の夕方頃に調査日程が確定します。調査日程が早く知りたい方はお問い合わせください。
受領者名　　　　　　　　　　　　　　　 （受取済番号記入欄　　　    　 　　　   ）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
受領者名　　　　　　　　　　　　　　　　（受取済番号記入欄　  　　　　　　　　　）　
ここから下は記入しないでください
	申請書記載
事項チェック
	MCWEL入力
（調査予約日以外）
	調査システム
予約日取得
	MCWEL入力
（調査予約日込）

	
	
	
	


要介護・要支援認定申請　提出一覧表

事業所名称：　居宅介護支援事業所　○○　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所番号：　　1234567890　　　　　　　　　　　　（必ず記入をお願いします。）
事業所住所：〒○○○－○○○○
　　　　　　　　○○町○番地○○　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　：　○○－○○○○　　　　　　　　　　　　　　
　
【申請日：　令和　　年　　　月　　　日(　　　)】
	受渡
	
	被保険者番号
	被保険者氏名
	調査日程
	調査委託
	備　考

	
	1
	○○○○○
	○○　○○
	・ 　・
午前　　午後
	
	　　

	
	2
	○○○○○
	××　××
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	3
	○○○○○
	△△　△△
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	4
	○○○○○
	□□　□□
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	5
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	6
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	7
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	8
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	9
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	

	
	10
	
	
	・ 　・
午前　　午後
	
	


申請受理通知書・資格者証・調査委託関係書類を、翌営業日以降に郵送又は窓口で交付します。
窓口では申し出のあった被保険者のみ交付します。交付の際は、受け取りを希望する被保険者を確認できる書類やメモ（この一覧の控え等）をご持参ください。
申請日当日の夕方頃に調査日程が確定します。調査日程が早く知りたい方はお問い合わせください。
受領者名　　　　　　　　　　　　　　　 （受取済番号記入欄　　　    　 　　　   ）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
受領者名　　　　　　　　　　　　　　　　（受取済番号記入欄　  　　　　　　　　　）　
ここから下は記入しないでください
	申請書記載
事項チェック
	MCWEL入力
（調査予約日以外）
	調査システム
予約日取得
	MCWEL入力
（調査予約日込）

	
	
	
	


受理通知書及び資格者証の受取方法


どちらかに〇をつけてください


窓口　・　郵送








記　載　例





事業所様の名称、事業所番号、住所及び電話番号を記入してください。





受理通知書及び資格者証の受取方法


どちらかに〇をつけてください


窓口　・　郵送








必ずどちらかに〇をつけてください。選択がない場合は「郵送」とさせていただきます。








調査日程・調査委託・備考　欄は記入不要です。





一覧表の記載順と同じ順番で、申請書を提出してください。








