
様式第9号(第12条関係) 



  

認 定 調 査 連 絡 票 
この連絡票をもとに、調査日時をご相談させていただきます。該当する□に✔を入れ記入してください。 

フリガナ  
住所                          

    

建物名（集合住宅の場合）                     
被保険者 
氏 名 （   歳） 

１ 調査時の立会人 
※可能な限り、日頃の 

状態がわかる方の立 
会いをお願いします。 

□ なし 

□ あり 氏名                     続柄            

            連絡先①                   連絡先②                   

２ 調査の日程を 

調整する際の 

連絡先(平日昼間) 

□ 立会人  □ 本人 

□ その他 （※✔を入れた方は以下もご記入ください。） 
 

   氏名                 続柄         連絡先                  

３ 訪問調査先 

(現在、生活して 

いるところ) 

□ 自宅（住民票上の住所）     

□ 表面記載の病院または施設 ※✔を入れた方は以下もご記入ください。 

   ・いつから入院または入所していますか？（    年  月  日） 

・入院中の病棟・階をご記入ください。（      病棟  階    科）  

   ・退院、転院または退所する予定はありますか？ 

    □ なし  □ あり（  月  日頃）  □ 未定   

   ・退院、転院または退所した後の生活場所はどこですか？ 

    □ 自宅  □ ほかの病院・施設 
※✔を入れた方は「名称等・住所・電話番号」を以下にご記入ください。 

□ 上記以外の場所 名称等                                                

       住所                                     

       電話番号                                  

４ 都合の悪い日 
調査は原則として平日 
に行います。 

□ なし  

□ あり（曜日・時間帯等                        ） 

５ 調査時 

留意すべきこと 

□ 大きな声で話してほしい。（ 筆談は必要ですか？  要 ・ 不要 ） 

□ 本人の前では病気のことを話さないでほしい。 

□ 本人の前で話せないことを、立会人から説明する時間を設けてほしい。 

□ その他  

６ 備考欄 

                         

  

表面の事項につき、以下の者に委任します。 

委任者（被保険者）                        代理人                      

三鷹市記入欄 

 

 

 

 
個
人
番
号
確
認 

□ 個人番号カード 身
元
確
認 

個・住Ｂ・運・パ・身・精・居介・官公・他

（    ） 
□ 本人 代

理
権
の
確
認 

□登記事項証明書 

□ 通知カード 介 保 ・ 介 負 ・ 健 保 ・ 年 金 ・ 保 護 ・ 他

（     ） 
□ 代理人 □介保 

□ 個人番号確認書類 診・ｷｬ・ｸﾚ・通・公料・ｼﾙﾊﾞｰ・他（       ） □ 代行 □委任状 

□ システム(番・介) その他（                  ） □ その他 □その他 

□ なし  （     ）  （      ） 

 


