介護保険要介護等認定の資料提供請求書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

岸和田市長　様
	被保険者番号
	０
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	
	請　求　資　料

必要な資料の□にチェックしてください。
	請 求 目 的

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	□ 認定調査票(基本調査票・特記事項)
□ 主治医意見書

＊郵送での交付は、110円切手が必要です。
	介護サービス

計画等作成

	氏名
	
	
	

	住所
	岸和田市

電話番号　　　　（　　　）
	· 認定調査票基本調査票
必要部数（　　　　部）
	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


上記の被保険者に係る介護サービス計画等作成、指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）等入所申し込みのため、要介護等認定資料の提供を請求します。また、この資料提供請求について、岸和田市要介護認定等資料提供取扱い要綱第５条第１項に基づく同意書を別紙のとおり添付します。
※認定調査票および主治医意見書の請求については、要介護等認定申請時に同意がある場合、同意書の添付を省略できます。
　なお、当該資料の提供を受けるにあたっては、下記の事項を遵守します。
(1) 認定資料を請求目的以外に使用しないこと。 

(2) 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ること。
(3) 市から認定資料の提示または提出もしくは返還を求められたときには、これに応じること。 

(4) 認定資料により知り得た個人情報をみだりに他に漏らさないこと。
	請求者
	氏　名
	
	被保険者との関係

	
	
	
	・本人 　　　　　　　　 ・親族　(続柄：　　　　）
・地域包括支援センター　・介護保険施設
・居宅介護支援事業者
委託元：地域包括支援センター　　　　　　　　　
※地域包括支援センターより介護予防支援事業を受託している
場合、記入してください

・法定代理人　　　　　　・その他(　　　　　　　)

	
	事業者

施　設

名　称
	
	

	
	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、氏名の欄に介護支援専門員の氏名を記載してください。
	処理欄
	意見書同意
	同意する　・　同意しない
	調査票提供
	同意する　・　同意しない

	
	提供　　令和　　　　年　　　月　　　日
	　窓口　・　郵送　（切手　　　円受領）



同      意      書

令和    年    月    日

       岸和田市長  様

                              （被保険者）

                                  （住所）                                 

                                  （氏名）                           　 ㊞ 

＊自署によって押印が省略できます
  介護保険サービス計画作成、指定介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)等入所申し込みのために、私の要介護等認定に係る資料を、下記の者に提供することに同意します。

記

         住所・所在地）                                              　

         氏名・事業所名称）                                              　

         介護支援専門員氏名）            　　　                        　　　

以上

様式第１号（第５条関係）





様式第２号（第５条関係）











