
年  月  日 

ひたちなか市長 殿 

所在地                     

施設名・事業所名               

施設長・代表者氏名               

 

 

要介護認定調査実施困難届出書 

  

新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため，下記施設・病院内で入所者

との面会を禁止する措置を講じていることから，要介護認定調査に伴う認定調

査員の面会受け入れが困難であることを届け出ます。 

なお，このことは，本人及び家族へ説明の上ご理解を頂いております。 

 

記 

１．施設・病院等 

 

所 在 地：                             

  

名  称：                             

  

２．対象者 

 

被保険者番号：                           

 

氏  名：                             

 

住  所：                             

 

生年月日：                             

 

現在の有効期間：                          

 

３．連絡先 

 

担 当 者：                             

 

電話番号：                             


