
〈 記 入 例 (障害認定申請)〉 

障害認定を申請する場合、標

題の「及び資格取得（変更・

喪失）届出」の語句を抹消し

ます。

①から⑧までの欄のうち該当

欄に所要事項を記入してくだ

さい。

３  ２  １ 

佐賀県佐賀市大和町大字

尼寺 1870 番地 

記入しないでください。

記入不要 

⑦医療保険の加入状況は、障

害認定により後期高齢者医療

制度の被保険者となられる前

に加入されていた医療保険に

ついて記入してください。

広域 太郎 

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺 1870 番地 

本人 

9876543210 

高齢者医療 株式会社 

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺 1111 番地 

⑧障害認定の基礎となった書

類にチェック（レ点）し、障

害の等級を記入してくださ

い。

また、届出にあたっては申請

書裏面６（１）のとおり書類

を添付してください。

ㇾ       佐賀            １ 

〇  〇  〇  

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺 1870 番地 

広域 花子 

コウイキ タロウ 

広域 太郎 

0952-64-8476 
妻 

〇  〇  〇 

申請者（記入された方）が被

保険者の代理人である場合、

依頼を受けた日を記入してく

ださい。

また、この申請書のほかに委

任状、記入された方の本人確

認書類（運転免許証など）の

提示が必要です。

レ

〇 〇 〇 


