
 

 

 

介護保険 要介護（要支援）認定申請 主治医変更届出書 

 

届出日 令和○○年 ５月１６日 

土佐清水市長 様 

 
令和 ○○年 ４月 ２８日に行った介護保険（要介護（要支援）認定等）の申請につ

いて、次のとおり主治医の変更を届出ます。 

被

保

険

者 

被保険者番号 ０ ０ ０ ０ ０ ○ ○ ○ ○ ○ 

生年月日 

 明 ・ 大 ・ 昭 

 

○○年○○月○○日 

フリガナ シミズ  タロウ 

氏 名 清水 太郎 

住 所 

〒 787 －○○○○ 

 土佐清水市○○町△番地△号 

         TEL ○○○○ （ ○○  ）○○○○ 

性別 男 ・ 女 

 

【変更前】 

旧

主

治

医 

医療機関名   ○○○○病院 診療科 整形外科 

氏    名   認定 太郎 

所 在 地 

〒 ○○○ －○○○○ 

 高知県土佐清水市○○○町△△番地○号 

          TEL ○○○○ （ ○○  ）○○○○ 

【変更後】 

新

主

治

医 

医療機関名    △△△△病院 診療科   整形外科 

氏    名    主治医 三郎 

所 在 地 

〒 ○○○ －○○○○ 

 ○○○県○○市○○町△△番地○○号 

          TEL ○○○ （ ○○○  ）○○○○ 

【届出者】 

届

出

者 

氏    名   土佐 花子 本人との続柄  長女 

住    所 

〒 ○○○ －○○○○ 

 ○○○県○○市△△△町△番地△△  

          TEL ○○○ （ ○○○  ）○○○○ 

【変更の理由】 

主治医変更の理由 

 認定申請時は父の住む地元の病院のかかりつけ医を記載しておりまし

たが、諸般の事情により私（土佐花子）の住む県外の病院へ転院し、主治

医が変更となったため。 

 

【記載例①】 



 

 

 

介護保険 要介護（要支援）認定申請 主治医変更届出書 

 

届出日 令和○○年 ６月１６日 

土佐清水市長 様 

 
令和 ○○年 ５月 ２８日に行った介護保険（要介護（要支援）認定等）の申請につ

いて、次のとおり主治医の変更を届出ます。 

被

保

険

者 

被保険者番号 ０ ０ ０ ０ ０ ○ ○ ○ ○ ○ 

生年月日 

 明 ・ 大 ・ 昭 

 

○○年○○月○○日 

フリガナ シミズ  タロウ 

氏 名 清水 太郎 

住 所 

〒 787 －○○○○ 

 土佐清水市○○町△番地△号 

         TEL ○○○○ （ ○○  ）○○○○ 

性別 男 ・ 女 

 

【変更前】 

旧

主

治

医 

医療機関名   △△△△病院 診療科 整形外科 

氏    名   認定 太郎 

所 在 地 

〒 ○○○ －○○○○ 

 高知県土佐清水市○○○町△△番地○号 

          TEL ○○○○ （ ○○  ）○○○○ 

【変更後】 

新

主

治

医 

医療機関名    △△△△病院 診療科   整形外科 

氏    名    主治医 三郎 

所 在 地 

〒 ○○○ －○○○○ 

 高知県土佐清水市○○○町△△番地○号 

          TEL ○○○ （ ○○○  ）○○○○ 

【届出者】 

届

出

者 

氏    名   土佐 花子 本人との続柄  病院相談員 

住    所 

〒 ○○○ －○○○○ 

 高知県土佐清水市○○○町△△番地○号  △△△△病院 

          TEL ○○○ （ ○○○  ）○○○○ 

【変更の理由】 

主治医変更の理由 
 認定申請書記載の主治医は○月末を以て当院を退職しており、主治医意

見書を作成できず、現在の主治医による主治医意見書作成となったため。 

 

 

【記載例②】 


