
「事業対象者」の被保険者証（例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

見本 

0123456789 

会津 太郎 

アイヅ タロウ 

事業対象者 

平成 29年 4月 1日 

△△地域包括支援センター 

平成 29年 4月 1日 会津若松市東栄町３－４６ 

昭和 00年 00月 00日 

・「要介護状態区分等」：事業対象者 

・「認定年月日(注)」：基本チェックリスト実施日 

・「認定の有効期間」：２４か月 

・居宅サービス等」：区分支給限度額 5,003単位 

・「地域包括支援センターの名称」：介護予防ケアマネジメント依頼届出書に記載された 

地域包括支援センターの名称 

・「届出年月日」：介護予防ケアマネジメント依頼届出書に記載された届出年月日※ 

        ※この届出日が「事業対象者」としての有効開始日となります。 

5,003単位 

平成 29年 4月 1日 平成 31年 3月 31日 


