様式第１号（第２条関係）
	介護認定資料開示・提供請求書
年　　月　　日　　
　松浦市長　　　　様
　松浦市介護保険要介護認定等に係る個人情報の開示及び提供に関する条例第３条の規定により、介護保険の被保険者に係る要介護認定等に関する資料の開示・提供を請求します。
　なお、資料開示を受けた際は、私の責任で資料を適正に管理処分することを約束します。

	申請者
	氏名又は事業者等名
	　
	電話番号
	　　―

	
	住所
	　
	本人との関係
	　

	
	使用目的
	□　ケアプラン作成
□　施設の短期入所利用等
□　サービス担当者会議
□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	被保険者
	ふりがな
氏名
	　
	被保険者証番号
	　

	
	生年月日
	明・大・昭・平　　年　　月　　日
	性別
	男　・　女

	
	住所
	　

	開示・提供に係る
介護認定資料
	□　認定調査票(　□概況調査　□基本調査　□特記事項　)

□　主治医意見書【主治医の同意がない場合は開示・提供できません。】

	開示・提供の方法
	□　閲覧　　　　□　写しの交付　　(□　郵送)


　［本人同意欄］
　　私は、松浦市が保有する上記資料について、申請者に開示・提供することに同意します。
　　（居宅介護支援事業者・居宅サービス事業者・介護保険施設に対して、介護保険要介護・要支援認
定申請書において本人同意がある場合は不要）
　本人署名　　　　　　　　　　
 代筆者　住所　　　　　　　　　氏名　　　　　（続柄：　　　）
	職員記入欄（この欄には記入しないでください。）

	担当課
	　
	受付印欄
	　

	備考
	□本人（意思表示　□可　□不可）□親族等（同意　□要　□不要）
□事業所　□医師　□調査員　（□本人同意　□親族同意）
	
	


