要介護認定情報交付申請書
　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

桶川市長

　私は、要介護認定に関する資料(要介護認定情報)の交付を受けるため、下記のとおり申請します。なお、知り得た情報については、目的以外には使用しないこと、また、厳重に管理して、他に漏らさないことを誓約します。

　申請者（個人の場合）　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　交付対象者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　申請者（事業者の場合）住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　事業所（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請窓口取扱者（　　　　　　　　）

交付対象者との関係 　1  居宅介護（介護予防）支援事業者　　　　　　

　　　　　　　　　　 ２ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	使用目的
	１　介護・介護予防サービス計画作成（ケアプラン作成）のため
２　介護老人施設入所のため
３　認定情報確認のため（保険・医療費控除での使用に限る）

	交付申請対象者

	住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　被保険者番号　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　　　月　　　　日　

	必要とする交付内容
（番号を○で囲む）
	１　認定調査票　　　２　主治医意見書（主治医の同意がある場合のみ）

	添　付　資　料
	・申請者が事業者のとき
申請者の介護支援専門員登録証明書、勤務先身分証明書等

・申請者が個人のとき

申請者の運転免許証、個人番号カード等の身分証明書等


· 要介護認定申請書にケアプラン作成等に対する本人の同意のない場合は下記本人の
の同意欄にご記入ください。

	　本 人 の 同 意 欄　
　　私は、上記の申請者に対し、認定情報の個人情報を提供することに同意します。　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　同意者　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　代筆者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　


