個人情報提供申請書（事業所用）
　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
久喜市長　あて
所 在 地                                  
事業所名                                  
代表者名                                  
電話番号                                  
下記のとおり、要介護・要支援認定情報の提供を申請します。
記
	被保険者
	被保険者番号
	氏　　　　名
	住　　　　　　　　　　　　　　所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	※記入欄が不足する場合は、用紙を追加してください。

	必要書類
	□ 認定調査票（マークシート）　　　　□ 特記事項　　　　　□ 主治医意見書

	利用目的
	□ 居宅サービス計画作成　       □ 施設サービス計画作成　　　
□ 認知症日常生活自立度を基準とした加算における日常生活自立度の決定　　
□ その他（　　　　  　　　　　　　　　　　　　）


提供された資料については、以上の目的のために利用するもので、目的外の利用はしません。
また、正当な理由なしに資料より知り得た個人の秘密を漏らしません。
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※申請時は、介護支援専門員登録証等を提示、または写しをご提出ください。
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