介護保険情報提供請求書

　　　年　　月　　日

鉾田市長　様

　介護保険被保険者の要介護認定・要支援認定に係る情報の提供を次のとおり請求します。

	情報提供請求者
	氏　　名
	
	事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業者名
	 eq \o\ac(○,印)

	
	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	被保険者
	番号
	被保険者番号
	氏　　　名

（生年月日）
	住　　所
	情報の種類
	提供区分

	
	１
	
	（M・T・S 　年 　月 　日）
	鉾田市
	１ 認定調査票

２ 主治医意見書

３ 審査判定の結果

４ その他（　　　　　　）
	１ 閲覧

２ 写しの交付

	
	２
	
	（M・T・S 　年 　月 　日）
	鉾田市
	１ 認定調査票

２ 主治医意見書

３ 審査判定の結果

４ その他（　　　　　　）
	１ 閲覧

２ 写しの交付

	
	３
	
	（M・T・S 　年 　月 　日）
	鉾田市
	１ 認定調査票

２ 主治医意見書

３ 審査判定の結果

４ その他（　　　　　　）
	１ 閲覧

２ 写しの交付

	
	４
	
	（M・T・S 　年 　月 　日）
	鉾田市
	１ 認定調査票

２ 主治医意見書

３ 審査判定の結果

４ その他（　　　　　　）
	１ 閲覧

２ 写しの交付

	
	５
	
	（M・T・S 　年 　月 　日）
	鉾田市
	１ 認定調査票

２ 主治医意見書

３ 審査判定の結果

４ その他（　　　　　　）
	１ 閲覧

２ 写しの交付


遵守事項
１．情報提供された資料に係る情報を、被保険者本人のケアプラン作成以外の目的に使用しません。

２．提供資料を他の事業者へ転貸・譲渡いたしません。

３．提供資料をサービス担当者会議において使用するために複写したときは、会議終了後責任をもって回収し、破棄します。

４．市長から提供資料の返還を求められたときには、速やかに返還に応じます。

５．必要がなくなった提供資料は、確実かつ速やかに破棄いたします。
６．その他個人情報の漏えいにならないように提供資料を取り扱います。
