別記様式（第４条関係）

情報提供申請書
　　年　　月　　日　　
大里広域市町村圏組合管理者 様
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
申請者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称・代表者名）　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　※　地域包括支援センターから受託した事業者の場合は、下記にも記入・押印
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　名称・代表者名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　
　下記のとおり、情報の提供を申請いたします。
なお、知り得た情報は、下記目的以外に使用しないことを誓約いたします。

記

	１　目　　的
	（１）　介護（予防）計画作成のため

（２）　介護（予防）サービス提供のため

（３）　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２　対象者
	被保険者番号
	

	
	被保険者名
	

	３　対象情報等
	（１）　認定調査票　　　（□　閲覧　　□　写しの交付）

（２）　主治医意見書　　（□　閲覧　　□　写しの交付）

	
	

	４　情報提供の日時
	　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分


※１　事業者が申請する場合のみ事業者印を押印してください。
地域包括支援センターからの受託の場合は、申請者欄に地域包括支援センターの所在地、名
称・代表者名を、受託事業者欄に受託事業者の所在地、名称・代表者名をそれぞれ記入し押印
してください。
２　申請者は、大里広域市町村圏組合介護保険の要介護認定等に係る個人情報の提供に関する事
　務取扱要綱第５条に定める身分を証明するものを提示してください。　　　　　　　　

３　対象者本人の同意のない認定調査票及び医師の同意のない主治医意見書は提供できません。
４　申請事業者は、「居宅（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出書」に記載されている
者若しくは介護サービスの提供を依頼された者又は地域包括支援センターに限られます。

５　対象者が多数の場合は、別紙を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　※申請者確認欄（確認したものにチエック）　
	提供日
	受付者
	
	介護支援専門員証
	調査員証
	免許証
	その他（詳細を記入）

	
	
	
	
	
	
	


別紙

対象者一覧
	
	被保険者番号
	被保険者名
	対象情報等

	１
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	２
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	３
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	４
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	５
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	６
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	７
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	８
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	９
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）

	１０
	
	
	（１）認定調査票（□閲覧　□写しの交付）

（２）主治医意見書（□閲覧　□写しの交付）


