様式第１号（第４条関係）

要介護認定等情報提供申請書
　　年　　月　　日
多可町長　様
　多可町介護保険要介護認定資料等の提供に関する取扱要綱第２条第１項の規定により、次のとおり介護保険被保険者の認定資料に記載された情報の提供を申請します。なお、情報の提供を受けた際は、下記の遵守事項を守り、私の責任で資料を適正に管理することを約束します。
	申　　請　　者
	事業者

又は施設


	名　称
	　　　

	
	
	所在地
	〒　　　－　　　
TEL          －       －

	
	申請者種別
	□居宅介護支援事業者　　□介護保険施設　　□地域密着型特別養護
□居住系サービス事業者　　□居宅サービス事業者　　□主治医
□地域密着型サービス事業者　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	窓口来庁者
	氏　名
	
	

	
	
	役職名等
	□介護支援専門員　　□施設等管理者　　□介護従業者　　□看護師

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	被　保　険　者

被保険者番号

３

６

５

ふ り が な

氏　　　名

住　　　所

TEL          －       －
提供を求める資料
□　認定調査票
□　主治医意見書



≪遵守事項≫　（注）下記の遵守事項に違反した場合は、今後の情報提供についてお断りをする場合があります。
	１　提供を受けた情報は、当該情報に係る被保険者本人の介護サービス計画作成以外の目的のために使用しません。

２　提供を受けた情報は、当該情報に係る被保険者本人の介護サービス計画作成に係わる関係人以外の者へ漏らしません。

３　提供を受けた情報は、厳重に管理し、紛失、情報の漏えい等がないよう適正な管理のために必要な措置を講じます。また、故意、過失等により紛失等が生じた場合は、直ちに被保険者本人に連絡し、その指示に従い善処することを約束します。

４　介護サービスの提供に係る契約が終了又は解除されたとき、その他提供を受けた情報を所持する必要がなくなった場合は、私の責任を持って廃棄等の処理をします。


	処理経過欄
	受付印
	提供方法・提供日
	町確認欄
	課長
	副課長・課長補佐
	係

	
	
	□　写しの交付

□　閲覧
	
	
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	
	
	


