介護保険認定調査関係書類閲覧・交付申請書

令和　　年　　月　　日

永 平 寺 町　殿

申請者 住所

事 業 者 名

　　　　　　　　　氏　　　 名                                印

　介護保険ケアプラン作成に伴う、関係書類（認定調査票・特記事項・主治医意見書）の

閲覧／交付を申請します。（ 別紙対象者に限る ）

　尚、閲覧及び交付にあたっては誓約事項を厳守します。

記

1． 閲覧／交付の種類（ 該当に○印 ）

1． 認定調査票（ 概況調査・基本調査 ）及び特記事項

2． 主治医意見書（ 本人及び医師の同意のないものは閲覧できません ）

※　交付にあたっては、別途コピー代１枚１０円かかります。

誓約書

1． 提供を受けた情報は、介護サービス計画の作成以外の目的に使用しません。

2． 提供を受けた情報は、当事業所で厳重に管理し他に配布しません。

3． 内容について、個人のプライバシーを侵害しません。

4． 指定居宅介護支援事業者は、サービス担当者会議の場で居宅介護サービス事業者に

情報を提示した場合は、会議終了後これを回収します。

5． 永平寺町及び住民の不利益にならないように配慮し、これに伴う問題は全て自ら解決します。

申 請 対 象 者 一 覧 表

（申請書に添付ください）
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