
手話通訳者派遣申込書 

 

申込者の住所、氏名、電話番号を記入してください。 

・被保険者の氏名、電話番号、被保険者番号（介護保険

被保険者証をご確認ください）を記入してください。 

・申込者と派遣対象者が同じ場合は、「申込者と同じ」の

チェックボックスにレ点を入れることで、氏名等の記載を

省略することができます。 

要介護認定・要支援認定申請書に記入

した申請年月日を記入してください。 

・認定調査を実施する予定の場所を記入してください。 

・申込者住所で認定調査を実施する場合は、「被保険者資格を

有する場所と同じ」のチェックボックスにレ点を入れることで、認

定調査実施予定場所等の記載を省略することができます。 

要介護認定・要支援認定申請書に記入

した申請年月日を記入してください。 


