
 記入上の注意事項 

 

総合事業対象者は「介

護予防ケアマネジメン

ト」を丸で囲む 

総合事業対象者は

必ず記入すること 

不明な場合は介護
保険課まで 

総合事業の対象者はサ

ービス開始日を記入 

荒川区以外が保険者の

場合は、ここに保険者名

と保険者番号を記入 

ケアマネジャーへの

情報提供の同意欄 

必ず原本を提出してください 


