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要介護認定期間延長申請書

　令和　　年　　月　　日付で申請した三木市介護保険【要介護・要支援】認定申請について、下記の理由により認定期間の延長を申請します。

記

１　調査困難である理由（ア～ウから該当するものに○を記入してください。）

　ア．入院中等の医療機関・介護施設等が、新型コロナウイルス感染症に対応する面会禁止等の措置を実施しているため。
　
イ．新型コロナウイルス感染症の感染予防等のため、訪問調査を拒否する。

ウ．新型コロナウイルス感染症の感染予防等のため、医療機関での診察を拒否する。



