
令和　　　年　　　月　　　日

区分 調査日 処理日

1 在 ・ 施

2 在 ・ 施

3 在 ・ 施

4 在 ・ 施

5 在 ・ 施

6 在 ・ 施

7 在 ・ 施

8 在 ・ 施

9 在 ・ 施

10 在 ・ 施

11 在 ・ 施

12 在 ・ 施

13 在 ・ 施

14 在 ・ 施

15 在 ・ 施

《認定調査票の提出について》

○　認定調査票（概況調査・基本調査①、②・特記事項）を一組にし、本送付書を添付し提出してください。

○　調査を終了したものから、随時、すみやかに提出してください。

【提出先】

〒238-8550　神奈川県横須賀市小川町１１番地　横須賀市民生局福祉こども部　介護保険課　調査担当

電　話　０４６－８２２－９５８８（直通）　　　ＦＡＸ　０４６－８２７－８８４５

認定調査票送付書

事業者番号

事業者名

No. 被保険者番号 被保険者氏名
事務処理欄

コピーしてご使用ください


