令和　　　年　　　月　　　日

石岡市長　　あて
（居宅介護支援事業者または介護保険施設の介護支援専門員等）

住　　所

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ

要介護・要支援認定資料の請求について（申請）

介護サービス計画作成等に際し，最新の要介護・要支援認定に関する情報提供について申請します。

記

	
	被保険者番号
	被保険者氏名
	生年月日
	本人と

の契約
	区　分
	必　要　書　類

必要な所に○をつけてください

	１
	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ
	済・未
	計画作成

その他(　　　　　　)
	・一次判定結果・特記事項
・主治医意見書

	２
	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ
	済・未
	計画作成

その他(　　　　　　)
	・一次判定結果・特記事項

・主治医意見書

	３
	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ
	済・未
	計画作成

その他(　　　　　　)
	・一次判定結果・特記事項

・主治医意見書

	４
	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ
	済・未
	計画作成

その他(　　　　　　)
	・一次判定結果・特記事項

・主治医意見書

	５
	
	
	Ｍ

Ｔ

Ｓ
	済・未
	計画作成

その他(　　　　　　)
	・一次判定結果・特記事項

・主治医意見書


なお，提供いただいた情報の取り扱いについては，次のことを遵守します。

（1）受領した情報は，介護サービス計画（以下「計画」）の作成等に関する資料としてのみ使用し，他の用務に使用したり，第三者に提供することは一切行わない。

（2）受領した情報は，計画作成等の業務を行う介護支援専門員等が責任を持って管理を行う。

（3）受領した情報について必要がなくなった時は，速やかに破棄する。
（4）受領した情報より得た個人に関する情報等を，計画作成等以外の目的を持って第三者へ開示や口外は一切行わない。
（5）「主治医意見書」の「1．傷病に関する意見書」については，当該被保険者に対しても開示をしない。

（6）上記（5）にも関わらず当該被保険者に開示の必要が生じたときは，石岡市介護保険室へ連絡の上協議を行い，開示の可否を決定する。

＊受領方法：該当する窓口に○をつけてください。

八郷総合支所　　・　　石岡本庁舎　　　　　　受領希望日（　　　　月　　　　日）
八郷総合支所にての受け取りについては，一週間程期間をいただきます。

	課　長
	課長補佐
	係　長
	作成者

	
	
	
	


