
新型コロナウイルス感染症に係る要介護認定等有効期間合算申出書 

令和 ２ 年 ６ 月 １ 日 

浦添市長    

  今般の新型コロナウイルス感染症の対応のため、要介護認定・要支援認定に係る調査が

困難であることから、認定有効期間の合算(延長)を申し出ます。 

(被保険者情報) 

被保険者番号 

 

氏      名 
 

住      所 

〒 901-2501 

連絡先( 098 - 876 - 1234  ) 

生 年 月 日       T ・ S      １年   １月  １日 

 

申出理由 

□ 入所または入院している施設において面会禁止の措置が取られているため 

(施設または病院名                                     ) 

☑ 本人、同居者、調査立会人の都合により面会が困難なため（調査を希望しない） 

申出者氏名  

     (本人との関係：               ) 
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浦添 太郎 
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浦添 花子 

記入日 

記入例 

妻 
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