　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

介護サービス計画作成等関係資料交付申請書
大石田町長　様
　心身の状況に即した介護（予防）サービス計画作成及び介護（予防）サービスの効果的な実施のため、介護保険法２７条による要介護認定申請書の本人の同意にもとづき、当該被保険者の介護認定資料の交付を申請します。

	申　　請　　者
	氏名
	
	被保険者との関係（職名）
	

	
	事業所名称
及び責任者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	事業所所在地
	　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話


	被保険者
	氏名
	
	被保険者番号
	

	
	住所
	

	請求資料

（□にチェック下さい）
	· 認定調査票　　　　　　□　認定結果
· 主治医意見書


	誓　　　　約　　　　書

1． 提供を受けた情報は、本人の介護（予防）サービス計画等の作成以外の目的に利用しません。
2． 提供を受けた情報は、個人のプライバシーに関する情報であることを十分に認識し、その管理には細心の注意を払います。

3． 提供を受けた資料について、本人との契約関係が終了したとき、または資料の写しを所持する必要がなくなったときは、当該資料について責任をもって廃棄します。

4． 指定居宅介護（予防）支援事業者は、サービス担当者会議の場で居宅サービス事業者に情報を提示した場合は、会議終了後回収します。
5． 提供を受けた情報は当事業所で管理し、本人及びその親族の書面による同意を得ることなく、本人及びその親族以外の者に知らせ、若しくは写しを提供しません。

6． 提供を受けた情報により、本人に対し損害賠償等の事故が生じた場合は、当事業所において責任をもって対処します。

　　　　事業所の名称及び責任者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　介護サービス計画作成等関係資料交付申請　被保険者 

	№
	氏　　名
	住　　　　所
	被保険者番号

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	


別紙様式








