
 

令和７年度要介護等認定に関するお知らせ 

 

１ 要介護等認定調査委託への協力のお願い 

現在、更新申請及び区分変更申請に対する認定調査の一部について、入所先の介護保険施設や近隣の

居宅介護支援事業者へ委託しています。認定申請数の増加に伴う、認定調査件数の増加に対応するた

め、認定調査委託にご協力くださいますようお願いします。 

（１）千葉市と委託契約を締結する際の委託料（１件当たり・税込） 

①居宅介護支援事業者 5,170 円 

②介護保険施設    3,190 円 

（２）認定調査は、居宅介護支援事業所等に所属する介護支援専門員で、市・県が実施する認定調査員

新規研修を修了している方が実施可能です。 

 

２ 主治医意見書予診票の活用について 

主治医意見書は、適正な要介護認定にあたり、十分な記載内容及び迅速な作成が求められています。

要介護等認定申請の際に、予診票を主治医へ提出することで、申請者の日常生活状況等をより正確に把

握する助けとなりますので、ぜひご活用ください。 

（１）予診票 別紙 1（A４両面印刷） 

（２）配付方法 

①認定申請時に配付する（介護保険室窓口での配付及びケアマネジャーから案内） 

②医療機関受診時に配付する 

③ホームページに掲載 

https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/form_download-service.html 

 

３ ６５歳、４０歳（特定疾病該当者）到達前の認定申請手続きについて 

65歳に到達した日から介護サービスを利用したい場合、申請は65歳到達の３か月前から可能で

す。また、特定疾病に該当する人が 40歳に到達した日から介護サービスを利用したい場合も同様

に、40歳到達の 3か月前から申請可能です。 

 

４ 介護サービスを利用する生活保護受給者の６５歳到達時における認定申請手続きの 

お願い 

介護サービスが必要となった生活保護受給者が40歳以上 65歳未満の場合、生活保護の介護扶助に

より、介護サービスを利用します（いわゆる「みなし２号被保険者」）。その後、みなし２号被保険者が

６５歳に到達すると、介護保険の第１号被保険者になることから、改めて要介護認定の申請が必要とな

りますが、申請書が提出されていない事例が見受けられます。申請は65歳到達の３か月前からできま

すので、みなし２号被保険者と契約している場合は、認定手続きもれのないようご留意ください。 

https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/form_download-service.html


 

なお、この申請に基づく認定は、訪問調査等を経ることなく職権で行い、認定有効期間は原則６か月

となります。 

 

５ 千葉市介護保険事務センター及び千葉中央認定調査センターの開設について 

（１）千葉市介護保険事務センター 

各区介護保険室からご連絡していた認定調査依頼、認定調査票の受理・内容確認・問合せを、令和

7年 11月より、千葉市介護保険事務センターへ委託しています。認定調査依頼や作成いただいた認

定調査票に関するお問合せ等について、千葉市介護保険事務センターからお電話させていただく場

合がございますので、予めご了承ください。 

https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/documents

/jimucenter.pdf 

（２）千葉中央認定調査センター 

令和7年 11月 1日より、介護保険法第24条の 2の規定により、介護保険法第24条の 2第 1項

第2号に基づく認定調査に係る事務の一部を指定市町村事務受託法人（千葉中央認定調査センター）

へ委託しています。認定調査の日程調整等について、受託事業者から直接ご連絡させていただく場合

がございますので、予めご了承ください。 

https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/jimujutaku

houjin.html 

※【補足】認定調査の日程調整等に関するご連絡は、以下３つのいずれかから行います。 

・千葉市職員 

・千葉中央認定調査センター 

・千葉市から認定調査委託を受けた居宅介護支援事業所等 

https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/documents/jimucenter.pdf
https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/documents/jimucenter.pdf
https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/jimujutakuhoujin.html
https://www.city.chiba.jp/hokenfukushi/koreishogai/kaigohokenkanri/nintei/jimujutakuhoujin.html


【別紙１】

続柄 申請者様から見て（　　　　　　）

体の不自由なところはなく、日常生活は自立している　　　　　　　 　　　                 　　　　　(自立) □

１人で（杖を利用可）電車・バスに乗り外出できる (J１) □

隣近所なら外出できる (J2) □

介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れている　　　　　　　　　  　 　　           　(A1) □

外出の頻度が少なく、日中も寝たきりの生活をしている　　　　　　　　　　 　  　 (A2) □

自分ひとりで車椅子に乗り、食事・トイレはベッドから離れて行う　　　　　　　　　　　　　 　　 (B1) □

介助がなければ車椅子に乗ることができない (B2) □

トイレ・食事・着替えを手伝ってもらう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     (C1) □

自分で寝返りも打てない　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　           　(C2) □

特に問題なく日常生活が送れている (自立) □

多少の物忘れはあるが、日常生活はほぼ自立している　　　　　　　　　　            　 (Ⅰ) □

家庭内では大丈夫だが、外出先での買い物や金銭管理が不安である　　           　　　 (Ⅱa) □

家庭内でも薬の管理や電話対応、一人での留守番が不安である。　　　　　      (Ⅱｂ) □

着替え、食事、排泄などが上手にできず、意思疎通も困難で日中介護が必要である (Ⅲa) □

　　　　　　　　　　　　〃　　　　　　　夜間も介護が必要である (Ⅲｂ) □

　　　　　　　　　　　　〃　　　　　　　昼夜問わず常に目が離せない (Ⅳ) □

妄想、興奮、問題行動があり意思疎通ができない (M) □

日常生活の様子についてお聞きします。一番近いもの１つだけに印をつけてください。

3

もの忘れ等の状態についてお聞きします。一番近いもの１つだけに印をつけてください。

4

裏面もご記入願います　⇒

記入者氏名

1

主治医意見書作成の主治医以外に、現在、診療や

治療を受けている病院（診療所）がありますか。

　　　　　□ない　□ある（右欄チェック⇒）

□内科      □精神科     □外科          □整形外科

□脳神経外科              □皮膚科　   □泌尿器科

□婦人科    □眼科    □耳鼻咽喉科  □歯科

□リハビリテーション科  □その他（　　　）

2
今までにかかった大きな病気（例えば、骨折・心

臓発作・喘息・手術等）はありますか。

いつ頃・病名

主治医意見書予診票

　この予診票は、要介護認定にあたって必要な主治医意見書作成の参考資料として活用されます。

　申請者様（利用者様）の日頃の様子をわかる範囲でご記入のうえ、すみやかに主治医意見書を作成する医

師（医療機関）にご提出ください。　※提出は必須ではありませんがご協力ください。

申請者本人

（利用者）
生年

月日

大正

昭和　　年　　月　　日（　　歳）
氏　名

ふりがな

（千葉市医師会・千葉市）

記入日　　　　　　年　　　月　　　日

介護保険



【別紙１】

5 昨日、今日、直前のことを忘れていることがありますか □ある □ない

6 □ある □ない

7 要求や気持を上手に伝えられないことがありますか □ある □ない

8 □ある □ない

9 「ものを盗まれた」など事実と違うことを言うことがありますか □ある □ない

10 □ある □ない

11 今までになかったような暴言をはくようなことがありますか □ある □ない

12 周囲の人に対し暴力行為をすることがありますか □ある □ない

13 介護や援助に抵抗することがありますか □ある □ない

14 目的もなく動き回ったり、迷子になったことがありますか □ある □ない

15 たばこや火の不始末への心配がありますか □ある □ない

16 □ある □ない

17 本来食べられないものを口に入れることがありますか □ある □ない

18 □ある □ない

19 利き腕はどちらですか

20 身長と体重をわかる範囲でご記入ください 身長 ｃｍ 体重 ｋｇ

21 ここ６か月間で体重の変化はありましたか

22 □ない

23 □ない

24 □ない

25 □ない

26 皮膚の病気がありますか □ない

27

28 車いすを使っていますか

29 杖やシルバーカーを使っていますか

30 食事は自分で食べられますか

31 食事中にむせることがありますか □ある □ない

32 □ある □ない

33 主に介護を行っているのはどなたですか

34

※その他、介護をしていて困っていること、主治医に伝えておきたいこと、区分変更の理由、福祉用具の必要性の理由などが
　あれば、ご記入ください。

□使わない　　　□主に自分で操作する

□他の人が操作する

利用したい介護サービスがありますか？ 　 □ヘルパー派遣　 □デイサービス　□住宅改修

 □電動ベッドなど介護用品レンタル 　 □訪問看護　□リハビリテーション　　□その他

□使わない　　　□屋外で使用

□屋内で使用

□食べられる　　□食べられない

便や尿をもらすことはありますか（便意や尿意がわからないことが

ありますか）

□独居　□夫　□妻　□息子　□娘

□子の妻□その他（　　　　　　　　　　　）

床ずれ（じょくそう）はありますか。 ある（部位）

ある（部位）

屋外を歩くことはありますか
□歩かない　　　□介助が必要

□１人で歩く

筋力が低下して不自由なところがありますか ある（部位）

関節の動きが悪く不自由なところがありますか ある（部位）

麻痺（まひ）ががありますか ある（部位）

□増えた  □変わらない  □減った

日常の生活で問題となる行動についてお聞きします

以前は自分で決めていたことなのに決定できないことがありますか

実際にないものが見えたり、聞こえたりしているようなことがありますか

昼夜が逆転していますか（昼に熟睡して夜になると動き回る、または騒ぐ）

排泄後などに、便や尿に触ったりすることがありますか

まわりが迷惑するような性的な言動や行為がありますか

体の様子についてお聞きします

□右利き □左利き


