
 
  

40～64 歳の方のうち介護保険で対象となる病気（特定疾病） 

 

・脳
の う

血管
けっかん

疾患
し っ か ん

 ・初老期
し ょ ろ う き

における認知症
に ん ち し ょ う

 ・骨折
こ っ せつ

を伴う
ともな 

骨
こ つ

粗
そ

しょう症
しょう

 

・脊柱管
せきちゅうかん

狭窄症
きょうさくしょう

 ・脊髄
せきずい

小脳
しょうのう

変性症
へんせいしょう

 ・両側
りょうそく

の膝
し つ

関節
かんせつ

又
また

は股
こ

関節
かんせつ

に著しい
い ちじる  

変形
へんけい

を伴う
ともな 

変形性
へんけいせい

関節症
かんせつしょう

 

・関節
かんせつ

リウマチ ・後
こ う

縦
じゅう

靭帯
じんたい

骨化症
こ っ か し ょ う

 ・糖尿病性
とうにょうびょうせい

神経
しんけ い

障害
しょうがい

、糖尿病性
とうにょうびょうせい

腎症
じんしょう

及び
お よ び

糖尿病性
とうにょうびょうせい

網膜症
もう まく しょ う

 

・多系統
た け い と う

萎縮症
い しゅくしょ う

 ・筋
きん

萎縮性側索
い し ゅ く せ い そ く さ く

硬化症
こ う か し ょ う

 ・進行性核上性
しんこうせいかくじょうせい

麻痺
ま ひ

、大脳
だい のう

皮質
ひ し つ

基底核
き て い か く

変性症
へんせいしょう

及び
お よ  

パーキンソン病
               びょう

 

・早老症
そうろうしょう

 ・慢性
まんせい

閉塞性
へい そくせい

肺
はい

疾患
し っ か ん

 ・がん（医師が一般的に認められている医学的見地に基づき、回復の

見込みがない状態に至ったと判断したものに限る） ・閉塞性
へい そくせい

動脈
どうみゃく

硬化症
こ う か し ょ う

 

 

新規…はじめての方、認定の有効期間切れの方、

事業対象者の方 

更新…引き続き介護保険のサービスが必要な方 

変更…現在、要介護の認定があり、状態悪化・改

善により見直しを希望される方 

介護…現在、要支援の認定があり、状態悪化・改

善により見直しを希望される方 

転入…前市町村の認定を引き継がれる方 

 



 

  

   

 

裏面  

平日の日中に必ず連絡 
がとれる電話 番号（ 携 
帯 電話など） を記入し 
てください。  

調査場所が変わる予定 

があれば、詳細を記入 

してください。 

 

申請には 、 介護保険 被保険者証（もも色） 

の原本 が 必要です。 （ コピーは不可）  

本人一人での調査に不 
安がある場合は、日頃 

の様子をよくご存知な 
方が同席してくださ 
い。  

明石  太郎  
アカシ  タロウ  

34   ５   ６  

アカシ  ハナコ  
明石  花子                 妻  

０９０  １２３４   ××××  

中崎  明子     長女  
ナカサキ  アキコ  

○○   ○○○ ○○   ○○    ○○○ 

明石市○○○丁目○番○号  

○○病院  ４階西病棟 ４１２ 号室  

3   ２  21  

3   ４  20  

水曜日は 都合が悪いので、水曜日以外 で お願いします。 
 

訪問日でご都合の悪い 

曜日・時間帯があれば、 

記入してください。 

 

過去１週間の 間 の入院 ・ 

入所の有無を記入して 
ください 。入院 ・ 入所期 
間が ある場合は、 退院 ・ 
退所日も記入してくだ 
さい。  

家族宅の場合は、滞在 

先の住所・氏名・滞在 

期間も記入してくださ 

い。 


