第１号様式（第３条関係）
要介護・要支援認定に係る資料提供依頼書
　　年　　月　　日
香芝市長　
　要介護認定等に関する資料の提供を受けたいので、次のとおり依頼します。
	依頼者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	被保険者と依頼者
との関係
	□本人　　□親族（　　　　　　）　□法定代理人


	資料提供依頼
の対象となる
被保険者
	被保険者番号
	

	
	住所
	□依頼者と同じ

	
	氏名
	□依頼者と同じ

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	提供内容
	認定内容
	要支援　□１　□２　　要介護　□１　□２　□３　□４　□５
（　　　　　年　　月　　日　認定分）

	
	提供資料
	□　認定調査票（特記事項を含む。）

	使用目的
	介護保険施設への入所申込みの選考に添付資料として必要なため

	資料提供の方法
	□写し等の交付（□郵送希望）

	□　次の全ての事項に同意します。
　１　提供資料は、使用目的にのみ利用すること。
　２　提供資料に記載されている個人情報について、不必要な複写及び第三者への提供を行わないこと。
　３　提供資料を紛失しないように厳重に管理すること。
　４　市長から提供資料の返還を求められたときは、速やかに返還すること。
　５　必要がなくなった提供資料は、確実かつ速やかに廃棄すること。

	本人同意欄
　香芝市長　
　　私は、香芝市の保有する上記要介護・要支援認定資料の提供を依頼者が受けることに同意します。
　　本人署名　　　　　　　　　　　　（代筆者署名 　　　　　　　　　　　続柄 　　　　　　）


香芝市記入欄
□本人の同意欄に署名有り
	確認書類
	□身分証（個人番号カード、運転免許証等)
□介護保険被保険者証　□その他（　　　　　　　）
	受付印

	決裁区分
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


