様式第1号（第4条関係）
個人情報提供依頼書
平田村長　　様
令和　　　年　　　月　　　日

次のとおり要介護認定に係る情報提供について依頼します。
	提　供　依　頼　者
	居宅介護支援事業所名又は介護保険施設名、居宅サービス事業所名、医療機関名
	　

	
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	
	担当者氏名
	　

	
	使用目的
	□介護サービス計画作成のため

□その他(　　　　　　 　　　　　　　　　　　)


	被 保 険 者 名
	氏名
	
	生年月日
	明・大・昭

年　　月　　日

	
	
	
	性　　別
	男　　・　　女

	
	住所
	〒

平田村大字　　　　　　字　　　　　　　　　　番地

	
	提供依頼
する情報
	□認定調査表　　　□主治医意見書　　　□一次判定結果

□認定審査会の判定結果


※以下は記入しないでください。
令和　　　年　　　月　　　日
本件について、次のとおり情報を提供することとしたい。

	本人同意確認
	□要介護等認定申請書　・　□その他(　　　　　　　　)

	主治医同意確認
	□主治医意見書　・　□その他(　　　　　　　　　　　)

	写しの交付
	□有り　・　□無し

	備考
	


	決裁欄
	課　長
	係　長
	担　当
	課　　　　　　　　　員

	
	
	
	
	


(裏)
個人情報利用時の制限等

１　この依頼書により取得した個人情報は、当該依頼書に記入された使用目的以外に使用することはできません。
２　この依頼書により取得した個人情報は、提供依頼者以外の方及び、本人・家族等に提供することはできません。
