様式第１号（第４条関係）
介護保険認定審査に係る資料提供申請書
年　　月　　日
(あて先)本庄市長
	申　請　者
	氏名（窓口に来た人）
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	事業所名
	

	
	事業所番号
	

	
	被保険者との関係
	□本人　□親族　□法定代理人　□介護サービスの提供に係る契約を締結している事業者　□委任を受けた者


次の者に関する介護保険認定審査に係る資料の提供を申請します。
	被保険者
	住所
	　
	被保険者番号
	　
　

	
	氏名
	　
	生年月日
	年　　月　　日
	性別
	男・女

	被保険者が届出してある
居宅介護支援事業者名
	　

	提供資料
	提供を希望する資料の番号に○を付けてください。
　１　認定情報
　２　特記事項（審査会資料）
　３　主治医意見書
　４　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	申請理由
	提供の理由について該当する番号に○を付けてください。
　１　居宅サービス計画作成のため
　２　その他(具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　※申請者は、本人確認書類（運転免許証等）を提示してください。
※提供することについて対象者本人の同意のない資料及び医師の同意のない主治医意見書の提供はできません。
　※居宅サービス計画作成を理由とした申請にあっては、被保険者から提出のあった「居宅サービス計画作成依頼（変更）届」に記載された事業者に限られます。
　※提供の際に資料を複写した場合は、第三者に対して、複写し、又は閲覧に供しないでください。
	　
	処理欄
	閲覧
複写


