
要 介 護 ・ 要 支 援 認 定 申 請 に 

係 る 確 認 者 追 加 届 出 書 
 

 

 令和  年  月  日付けで申請した介護保険要介護・要支援認定に関する 

確認者について、本人又は申請者に確認の上、以下のとおり追加します。 

 

武蔵村山市長 殿 

 

                           年   月   日 

 

対

象

者 

被保険者番号 ０ ０ ０ ０       

氏 名 
 

生 年 月 日 
大・昭 

   年  月  日 

住 所 
 

申請時 

確認者 
□ 本人  □ 申請者  □ その他 

 

追
加
す
る
確
認
者
（
届
出
者
） 

氏  名  
本人との

関係 

 

住  所 
〒 

※事業所の場合、 

事業所名と住所 

を記入してください 

〒 

電話番号  担 当 者  

追加理由  

 

 

 

収 受 印  

 

 


