様式第１号(第5条関係)
要介護認定・要支援認定関係資料開示請求書
年　　月　　日　　
　山都町長　　　　様
　山都町要介護・要支援認定関係資料の開示及び外部提供に関する要綱の規定により、要介護・要支援認定に係る個人情報について、次のとおり、開示請求します。
なお、資料提供については、要綱の規定を遵守し、適正に管理することを誓約します。
	開示請求者
	氏　　　　名
	
	
	
	

	
	住　　　　所
	(電話番号)
	
	
	

	開示請求者の区分
	□本人　　□親族(続柄　　　　　　　　)

□その他(　　　　　　　)
	
	

	本人確認　□個人番号カード　□運転免許証（1点確認）
□介護保険証　□健康保険証　□通帳　□その他（　　　　　　　）（2点確認）

	希望する個人情報
	対象者
	被保険者
番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	住　　所
	

	
	資料の種類
	□　介護認定審査会資料
□　特記事項
□　主治医意見書(作成した主治医の同意がない場合は除く。)

	理　　由
	　

	備　　考
	□　閲覧　　　□　写し　　　□　写しの送付


注意　□のある欄は、該当する□にレ印を付けて下さい。
提供の種類　　　□　窓口受取による発行
· 郵送による発行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提供枚数　　　合計　　　　　枚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コピー代　　　合計　　　　　円
