介護保険要介護等認定の資料提供請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日請求先　熊取町長　
私は、下記により要介護等認定にかかる資料提供を請求します。
なお、資料の提供を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守ることを約します。
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	請　求　資　料

必要な資料の□にチェックしてください。　　　　
	提供方法
	請求目的

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	□ 認定調査票(基本調査票・特記事項)　　
	閲覧・交付
	介護サービス

計画等作成

	氏名
	
	
	
	

	
	
	□ 主治医意見書
	閲覧・交付
	

	
	
	□ 判定結果

	閲覧・交付
	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	
	
	＊郵送での交付は、簡易書留分の切手を貼付している封筒が必要です。
	
	

	住所
	
	□ 認定調査票基本調査票


	閲覧・交付
	指定介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)等入所申し込み

	請求者
	氏　名
	
	被保険者との関係

	
	
	
	・本人 　　　　　　　

・親族　(続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　）

・法定代理人　　

・居宅介護支援事業者

・介護保険施設

・地域包括支援センター　

・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	事業者

施設

名称

及び

管理者

氏名
	管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	住　所

または

所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電話番号　　　　　（　　　）　　　　　


※請求者が事業所または施設の場合は、氏名の欄に窓口へ来庁する方の氏名を記載してください。

【同意欄】私は、熊取町が保有する上記資料について、請求者に提供することに同意します。

本人署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【事務処理欄】

	処理欄
	判定結果確認
	□要介護状態区分

	
	契約確認
	□居宅届　　□施設等との契約書　　□その他

	
	請求者確認書類
	□介護支援専門員証　□運転免許証　□マイナンバーカード　□その他

	
	事業所在籍確認書類
	□従業員証　□名刺　□その他



【遵守事項】

	受付印


	

	受付者
	
	


様式第１号（第６条関係）





※介護保険要介護等認定申請書及び変更申請書に本人同意がある場合は不要です。








様式第１号（第６条関係）








(1)私は、認定資料を第３条に定める目的以外に使用しません。 





(2)私は、認定資料を厳重に管理し、紛失又は破損しないよう適正な保管に努めます。





(3)私は、町から認定資料の提示又は提出若しくは返還を求められたときには、これに応じます。


 


(4)私は、認定資料により知り得た個人情報をみだりに他に漏らしません。








（　（注意）上記の遵守事項に違反した場合、今後、提供資料の提供を受けることができない場合


があります。














