変更申請等 申請理由書
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	



	変更理由
（前回認定調査内容と比較して、状態変化があった個所をご記入ください）

	項目
	前回調査内容
	変更内容

	（例）
１－７ 歩行
	（例）
不安定だがつかまらないで歩行できる
	（例）
転倒による骨折で歩行できない

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	直近診察日　　　　　年　　　　月　　　　日
	直近受診医療機関

	変更後に増やすサービスの種類


	備考



　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載者　　　　　　　　　　　　　　　
⁂ 変更申請等を行う場合には必ず添付してください。
⁂ ここに記載される内容は認定調査の際に参考としますが、直接反映されるものではありません。
⁂ 担当ケアマネジャーが居る場合は原則ケアマネジャーが記入してください。
（R6.1）
