様式第１号（第５条関係）
要介護認定等に係る情報提供申請書（事業者用）
　　　年　　　月　　　日

比布町長　様

介護保険被保険者の要介護認定等に関する情報提供について、比布町要介護認定等に係る情報提供要綱に基づき、下記のとおり申請します。
	申

請

者
	ふりがな
	
	本人
との
関係
	□　地域包括支援センター
□　居宅介護支援事業者
□　介護保険施設
□　その他（　　　　　）

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	
	事業所
施設の

名　称
	　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　―



	被 保 険 者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　―

	提供資料
	□　認定調査票（概況調査・基本調査）
□　認定調査票（特記事項）

□　主治医意見書
	提供目的
	□　介護サービス計画作成

□　その他

（　　　　　　　　　）
	提供方法
	□　閲覧

□　写し


【本人同意欄】
※要介護認定等申請書において事業者に対し、情報提供をすることについて被保険者本人の同意がある場合は不要です。
　
私は、比布町が保有する上記情報について、申請者に提供することに同意します。

　本人署名　　　　　　　　　　㊞　　　代筆者氏名　　　　　　　　　㊞（続柄　　　）
　
なお、比布町要介護認定等の情報提供に関する要綱第６条各号に違反した場合、以後の情報提供が受けられなくなることがあります。


比布町確認欄（記入しないでください）
資料提供日　　　　年　　　月　　　日　　　提供担当者　　　　　　　
要介護認定等申請書における本人の同意　　有□　　無□
