
介 護 号 外 

令和３年３月 25 日 

 

介護サービス事業所 各位 

 

久慈広域連合事務局長  

 

 

押印を求める手続きの見直しについて 

日頃より、介護保険行政の推進につきまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

 さて、標記の件につきまして、国における押印廃止の検討状況等を踏まえ、久慈広域連

合に提出いただく様式の押印について、見直しを行いました。つきましては、別紙をご確

認のうえ、対応くださいますようお願いいたします。 

 ご不明な点がございましたら、お問い合わせください。 

 

１ 押印見直し時期 

 令和３年４月１日から 

２ 留意事項 

 (1) すでに押印したものについてはそのままご提出していただいて差支えありません。

また、申請される方が自ら押印することを妨げるものではありません。 

 (2) 押印見直しに伴い、様式変更しましたので久慈広域連合のホームページ（介護関

連のお知らせ）をご確認ください。なお、申請書等様式のページについては、令和

３年４月１日に変更予定です。 

 (3) 別紙で押印も署名も必要ない手続き（代筆や印刷されたものなど記名で良いもの）と

した申請書については、押印の代替手段として、窓口で本人及び申請者の本人確認

書類の提示をお願いすることとなります。（郵送で行う場合は、写しの添付が必要

です。） 

 (4)  介護保険（要介護・要支援）認定・更新申請及び介護保険（要介護・要支援）認

定変更申請については、医療保険被保険者証の提示が必要となります。詳細は別添

通知をご確認ください。 

 

 

 

 

【担当】 

久慈広域連合 介護保険課 

介護保険係 藤森 

ＴＥＬ 0194－61－3355 

ＦＡＸ 0194－61－3324 



介 護 号 外 

令和３年３月 25 日 

 

介護サービス事業所 各位 

 

久慈広域連合事務局長  

 

 

介護保険（要介護・要支援）認定・更新申請及び介護保険（要介護・要支援） 

認定変更申請における医療保険欄の追加について 

日頃より、介護保険行政の推進につきまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

 さて、標記の件につきまして、介護保険法施行規則（平成 11 年厚生省令第 36 号）の一

部改正に伴い、押印の見直しと併せて医療保険欄の追加を行いましたので、申請の際は下

記のとおり対応くださいますようお願いいたします。 

 ご不明な点がございましたら、お問い合わせください。 

 

１ 申請様式見直し時期 

 令和３年４月１日から 

２ 医療保険欄の確認書類について 

① 窓口での申請の場合、医療保険被保険者証の提示（写しでも可）が必要です。 

② 郵送での申請の場合、医療保険被保険者証の写しの添付が必要です。 

３ 医療保険未加入者について 

医療保険欄に「未加入」と記入するようお願いします。 

４ その他 

 後期高齢者医療制度及び国民健康保険の被保険者において、被保険者証の提示もしくは

写しの添付が困難な場合は、申請の際、受付窓口へご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

【担当】 

久慈広域連合 介護保険課 

認定審査係 松家 

ＴＥＬ 0194－61－3355 

ＦＡＸ 0194－61－3324 



(別紙) 

申請書等の押印見直しについて 

久慈広域連合介護保険課 

 

個人及び事業者が行う申請手続き等において、住民等に求めている申請書の氏名欄の認

印の押印について、令和３年４月１日から、次のとおり見直しを実施します。今後も引き

続き見直しを行っていき、様式が変更になった際は随時お知らせいたします。 

 

署名：自己の氏名を手書き（自署）すること。 

記名：自己の氏名を手書き（自署）するのではなく、代筆や印刷されたものなどにより氏

名を記すこと。 

 

１ 引き続き押印が必要な手続き 

様式番号 手続き名称 

- 介護保険料口座振替・自動払込受付通知書（変更・解約） 

様式第 31号 介護保険高額介護（介護予防）サービス費支給申請書 

- 介護保険高額総合事業サービス費支給申請書 

- 高額介護（介護予防）サービス費振込口座等変更届出書 

- 高額医療合算介護（予防）サービス費振込口座等変更届出書 

様式第 16号 介護保険居宅介護（介護予防）サービス費等支給申請書 

様式第 26号 介護保険負担限度額・特定負担限度額差額支給申請書 

様式第 18号 介護保険居宅介護（介護予防）福祉用具購入費支給申請書 

様式第 20号 介護保険居宅介護（介護予防）住宅改修費支給申請書 

様式第１号(第２条関係) 指定申請書（地域密着・居宅介護支援・総合事業） 

様式第２号(第３条関係) 指定更新申請書（地域密着・居宅介護支援・総合事業） 

様式第３号（第４条関係） 変更届出書（地域密着・居宅介護支援・総合事業） 

様式第４号(第４条関係) 廃止・休止・再開届出書（地域密着・居宅介護支援・総合事業） 

様式第５号(第５条関係) 指定辞退届出書（地域密着・居宅介護支援・総合事業） 

- 相続人代表者届出書 

- 介護保険料等還付金振込依頼書（兼委任状） 

- 国又は県による押印の義務付け、契約事務、印影の照合を必要とする

もの。 

 

 

 

 

 



２ 署名又は記名押印が必要な手続き 

様式番号 手続き名称 

様式第４号 介護保険（要介護・要支援）認定・更新申請書 

様式第 10号 介護保険（要介護・要支援）認定変更申請書 

様式第 22号 居宅（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出書 

様式第 22号 居宅（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出書（小規模多機能型） 

- 基本チェックリスト 

- 介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書 

- 短期入所サービス利用が認定有効期間の半数を超える理由書 

- 訪問介護（生活援助中心型サービス）の回数が多いケアプランの届出書 

(添付書類に必要) 

- その他、国又は県による署名又は記名押印が義務付けられているもの。 

３ 押印も署名も必要ない手続き（代筆や印刷されたものなど記名で良いもの） 

以下の手続きについては、押印の代替手段として、窓口で本人及び申請者の本人確認

書類の提示をお願いすることとなります。（郵送で行う場合は、写しの添付が必要です。） 

様式番号 手続き名称 

様式第１号(第５条関係) 介護保険被保険者証紛失届出書 

 要介護（要支援）認定に係る関係書類の提供申請書 

様式第 23号 介護保険負担限度額認定申請書 

様式第 28号 介護保険利用者負担減額・免除申請書 

様式第 56号 介護保険利用者負担額減額・免除等申請書（旧措置入所者用） 

様式第 57号 介護保険特定負担限度額認定申請書 

様式第 47号 介護保険給付額減額等免除申請書 

様式第３号 介護保険被保険者証等再交付申請書 

- 介護保険関係書類送付先変更届出書 

様式第 53号 介護保険料徴収猶予・減免申請書 

●以下の書類については、本人確認等の提示・添付は不要。 

- 介護給付費算定に係る体制等に関する届出書 

- 居宅介護支援における特定事業所集中減算チェックシート兼届出書 

※本人確認書類としてご利用可能なもの 
 〇１点の提示でよいもの（官公署が発行した顔写真付きのもの） 

マイナンバーカード、運転免許証、パスポートなど 
 〇２点の提示が必要なもの（官公署等が発行した顔写真がないもの） 
   介護保険被保険者証、介護保険負担割合証、介護保険負担限度額認定証、 

年金手帳、健康保険証など 

【事業者が申請者の場合】 

以下の２点について確認できる書類の写しの提出または提示が必要となります。 

  ア 従業者証など事業所に所属していることを確認することができる書類 

イ 利用契約書、利用申込書等の被保険者と契約又は契約を予定していることを確認するた

めに必要な書類 


