理由書
（本人の意思確認が困難な場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載日　　　　　　年　　月　　日
　
介護保険関係書類について、下記の理由により提出代行します。
□本人が認知症等で意志表示能力が低下している
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
代理人　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　　　　）　
　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理事業所　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提示書類　　　□代理人の身元確認証
　　　　　　　　□運転免許証　□マイナンバーカード　

□写真付の官公署発行の証明書　□介護支援専門員証

※郵送で申請する場合には、写しを添付してください。
提出代行書類　　下記の当てはまる項目の□にチェックを入れてください。
　　□要介護・要支援認定（新規・更新・区分変更）申請書

　　　　　　　　　□介護保険被保険者証等再発行申請書
　　　　　　　　　□介護保険負担限度額認定申請書
　　　　　　　　　□居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書
　　　　　　　　　□介護予防居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書
　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　被保険者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　問い合わせ　大洗町役場　福祉課　介護保険係　☎２６７－５１１１
