様式第１号（第４条関係）

要介護認定等の資料交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　氷見市長　　　　　　　　　あて

　

介護保険の要介護認定に関する資料について、下記のとおり交付されるよう申請します。

  なお、資料については、裏面の遵守事項を守り適正に管理することを約します。

	申請者
	 eq \o\ad(事業者名称,　　　　　　　　)
	

	
	住所（所在地）
	


記

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書　　　　　　　　

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書

	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	　　□認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）　　　□主治医意見書



（１）資料を当該被保険者の介護サービス計画の作成以外の目的に使用しないこと。

（２）資料から知り得た秘密を他人（当該被保険者を含む。）に漏らしてはならないこと。

（３）資料を受けた者の職員その他の従業者又はそれらであった者が前号に掲げる事項を遵守するよう必要な措置を講ずること。

（４）資料を善良な管理者の注意をもって管理すること。

（５）介護サービス等の提供に係る契約関係が終了した場合その他資料を所持する必要がなくなったときは、速やかに資料（介護サービス計画の作成のために複製したものを含む。次項において同じ。）を廃棄すること。

（６）前各号の事項を遵守しないことにより市から資料の返還を求められたときは、直ちにこれに応じること。

� eq \o\ad(遵守事項,　　　　　　　　　)�








