別記様式第１号(第５条関係)

要介護(要支援)認定資料開示申請書

　　年　　月　　日

下川町長　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　㊞
電　話

下川町要介護(要支援)認定に係る個人情報の外部提供に関する取扱要綱に基づき、次のとおり開示を申請します。

	希望する個人情報
	対象者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	氏　　　名
	

	
	
	住　　　所
	

	
	認定資料
	□認定調査票（特記事項含む。）（□全部　□一部）
□主治医意見書（作成した医師の同意がない場合を除く。）

（□全部　□一部）
□１次判定（□全部　□一部）

□審査判定（□全部　□一部）

	
	理由
	

	
	備考
	□閲覧　　□写しの発行（□郵送による交付を希望）

	申請者
	□介護支援専門員　　□主治医　　□認定調査員　

□介護サービス及び介護予防サービス事業者　
□被保険者が入所を希望する介護老人福祉施設

	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	提供依頼の場合の所在地
	


