
（ 介護様式　1 ）

＊介護保険証のコピーを必ず添付してください
申請書記入の個人情報は、在宅介護支援事業適用認定に関してのみ利用され他に利用されることはありません。

　　 在宅介護支援事業　適用承認書

　　　 上記在宅介護支援事業の適用を承認します。

旭化成健康保険組合

（書類の流れ）　　本人　⇒　健保　⇒　本人

令和　　　年　　　月　　　日

65 歳

住所

（〒　　123　-　4567　　　　　）

旭市　旭町　１２３

介護度

＊該当するものに○

　要支援１　　要支援２

　要介護１　　要介護２　　要介護３　　要介護４　　要介護５

12 月 1 日 年齢

旭化成せんい　物流部　物流グループ

介護
対象者

氏名 健保一郎 続柄 父

生年月日 昭和 30 年

職場
電話番号

※任意継続の方は自宅・携帯等

被保険者

氏名 健保太郎 862-1234

住所

 （〒　123　-　4567　　　　　）

旭市　旭町　１２３

所属

在宅介護支援事業　適用申請書

提出日 令和　３　　年　４　　月　　１　　日

申
　
請
　
者
　
記
　
入
　
欄

被保険者証 記号 20 番号 1234567

健保受付印

記入例


