
名張市長　様

　　　年　　月　　日に申請しました、介護保険要介護認定・要支援認定の認定
有効期間の延長に同意します。
　なお、同意書提出後に面会禁止が解除された場合は、通常どおりに認定調査を
行うことに異存はありません。
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要介護（要支援）更新認定有効期間延長同意書

新型コロナウイルスへの対応で、介護保険施設や病院などが面会禁止の
対応を取ったことにより、認定調査の実施が困難なため
または、新型コロナウイルス感染のおそれから、認定調査の実施をひか
えたいため

被保険者との関係

※代筆の場合「本人署名欄」（本人氏名）・「代筆者署名欄」ともに記入してくださ
い。なお、代筆者は原則本人の家族、親族（施設職員等不可）です。


