様式第３号(第5条関係)
要介護認定・要支援認定関係資料提供依頼書
年　　月　　日　　
　山都町長　　　　様
依頼者　　 施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　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、次の提供依頼対象者の要介護・要支援認定に係る個人情報について、次のとおり、提供依頼します。
なお、提供された要介護認定・要支援認定関係資料及びその情報については、要綱の規定を遵守し、適正に管理することを誓約します。
	提供希望する
個人情報
	対象者
	被保険者
番　　号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	住　　所
	

	
	□　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。)　※注

	使用目的
	□介護老人福祉施設入所判定のため　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	備　　考
	□　写し　　　□　写しの送付

	確認書類
	□社員証・職員証　□CM資格証　□その他（　　　　　　）


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
私は、熊本県特別養護老人ホーム入所取扱指針における調査票作成のため必要あるときは、介護保険の認定審査に係る介護保険認定審査資料、特記事項、主治医意見書を上記の依頼者を代理人と定め委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
