
第１号様式（第６条関係）

ちゅうおう た ろう

中　央 太 郎 要介護度 介３

０３

住所

年　齢 続　柄

８６ 妻

l

ことに同意します。

住　　所

氏　　名

居宅介護支援
事業所

地域支援築地居宅介護支援事業所
電話　　０３　（　９８７６　）　５４３２

介護支援専門員

 　この申請にあたり、訪問看護実施の適否の確認に必要な要介護認定に関する情報を利用する

電　　　話 　　　　０３　（　５４３２）　１２３４

主な介護者
（利用者と同居する家族）

氏　　　　　　名

　中　央　　花　子

利用希望日
令和　　元年　　○月　　○○日　（　△　）

令和　　元年　　○月　　○◎日　（　△　）

主治医

所　在　地 　　　中央区築地９－８－７

医療機関名 　　　　築地総合病院

主治医名 　　　　築地　一郎

申請

理由 どのようなことをするのかわからないので、試しに利用してみたい。

利用したい訪問看護ステーション名 　　　　訪問看護ステーション□□□□

被保険者番号 　　　　０００００１２３４５

申請者

氏 名
ふ り が な

　ちゅう　おう　　　はな　　こ

　中　央　　花　子

中央区　築地一丁目１番１－１１１号

一丁目 １番 １－１１１

　認定申請中

昭和　元年　１２月　３１日生

住 所 中央区　築地 　　８９　歳
　電　話

（記入見本）

号
（３４５６）　７８９０

　退院に際して、医師から訪問看護を利用するよう勧められたが、実際にどんな人が来て、

　海　護　　保　憲

訪問看護申請書
（あて先）　　中　　央　　区　　長　　　

利用者

氏 名
ふ り が な

男・女


