
　新型コロナウイルス感染症対策のため、要介護認定・要支援認定に係る調査が困難な状況

であることから、認定有効期間を１２か月延長することに同意します。

（被保険者情報）

〒 ―

電話番号 ― ―

性別 　男　・　女

１　　　2　　　３　　　４　　　５

１　　　2　　

介護保険施設や病院等において、入所者等との面会を禁止する等の措置がとられ、

当該施設等に入所していることにより、要介護認定調査を受けることが困難であること。

（施設名または病院名 　　）

感染拡大防止を図る観点から、認定調査を受けることが困難であること。

（本人又は家族に感染の疑いがある、調査を拒否する等）

氏名

提出代行者

氏　　　　名

同意書
令和２年　　月　　日

志賀町長　小泉　勝　様

新型コロナウイルス感染症に係る要介護認定の臨時的な取り扱いについて

被保険者番号

□

　　平成・令和　　　　年　　月　　日　　から　　令和　　年　　月　　日　まで

住　　　　所 　　　　　志賀町

生年月日（年齢） 　　　　年　　　月　　　日　　（　　　　　　）

要介護・要支援 要介護状態区分

　状態区分 要支援状態区分

現在の有効期間

（確認欄）

□


