別記様式4

介　護　保　険　資　格　者　証

	有効期限
	

	被　保　険　者
	番号
	

	
	フリガナ
	
	男・女

	
	氏名
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	資格取得日
	

	
	交付年月日
	

	要介護状態区分
	
	認定年月日
	

	有効期間
	

	支給限度額
	点　　　数
	うち基準該当サービス等利用額
	点数

	訪問・通所（院）

サービス
	
	
	

	短期入所サービス
	
	

	サービス利用にあ

たっての留意事項・

利用できるサービス
	

	居宅介護支援事業者

名又は介護予防支援事業者・事業所名
	

	備考
	

	保険者番号

名称
	印


裏面に注意事項を記入
