
区分変更申請に係る理由書 

 

被 保 険 者 番 号  申 請 年 月 日 令和   年   月   日 

被 保 険 者 氏 名  生 年 月 日 明・大・昭  年  月  日 

理 由 書 作 成 者          本人との関係  

居宅介護（介護予防）支援事業者名称 

（施設入所者の場合は施設名称） 

 

要介護認定区分 要支援・要介護（ ） 認定有効期間  年 月 日～ 年 月 日 

区 分 変 更 

申 請 の 理 由 

（具体的な状況） 

 

担当ケアマネジ

ャ ー の 意 見 

 

介護サービス事

業 所 の 意 見 

 

本 人 の 意 見  

家 族 の 意 見  



 


