要 介 護 認 定 情 報 提 供 申 請 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

東　広　島　市　長　様

要介護認定・要支援認定等に係る情報の提供を受けたいので、東広島市要介護認定情報提供要綱第４条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	申　請　者
	事業所名又は施設名
	　　　　　　　  
	本人と
の関係
	□被保険者本人

□被保険者の家族（　　　　　）

□指定居宅介護支援事業者

□指定介護予防支援事業者

□　指定（介護予防）特定施設入居者生活介護事業者
□　指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護支援事業者
□　指定看護小規模多機能型居宅介護支援事業者
□　指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業者
□　指定地域密着型特定施設入居者生活介護事業者
□指定地域密着型介護老人福祉施設

□指定介護老人福祉施設

□指定介護老人保健施設
□介護医療院

□主治医意見書を記載した医師

	
	管理者又は
代表者の氏名
	          　
	
	

	
	窓口に来られた方
（郵送される方）
	
	
	

	
	住　　　　所

（所 在 地）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　



	

	被

保

険

者
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　)
	
	被保険者番号
	

	
	氏　　　　名
	
	
	

	
	
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	住　　　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　　－　　　　



	提供を求める資料
	　  　   年　　月　　日の認定に係る次の書類の写し
□ 認定調査票（□概況調査・□特記事項）

□ 一次判定結果表（基本調査）

□ 主治医意見書

□ 要介護認定又は要支援認定の結果及び有効期限（主治医意見書を記載した医師のみ可）
□ 介護サービス計画又は介護予防サービス計画を作成する居宅介護支援事業者等の名称（主治医意見書を記載した医師のみ可）

	利　用　の　目　的

(サービス計画等の種類)
	□ 居宅サービス計画の作成

□ 介護予防サービス計画の作成
□（介護予防）特定施設サービス
計画の作成

□（介護予防）小規模多機能型
居宅介護計画の作成
	□ 看護小規模多機能型居宅介護計画の
作成
□（介護予防）認知症対応型共同生活介護計画の作成
□ 施設サービス計画の作成
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）


（注）１　該当する項目の□欄に、チェックをしてください。

　　　２　裏面の遵守事項に違反した場合は、今後情報提供が受けられなくなる場合があります。
【東広島市確認欄】
	窓口に来られた方
（郵送された方）の
本人確認書類
	 □運転免許証

	
	 □介護支援専門員証

	
	 □職員証

	
	 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	決裁年月日
	課　長
	課長補佐
	係　長
	起案者
	処　　理　　内　　容
	同意確認

	
	
	
	
	
	概況
	特記
	一次
	意見書
	結果
	居宅
	本　人
	主治医

	
	
	
	
	
	□交付

□却下
	□交付

□却下
	□交付

□却下
	□交付

□却下
	□交付

□却下
	□交付

□却下
	□あり

□なし
	□あり

□なし


（裏面）

【遵守事項】

提供を受けた情報については、次の事項を遵守します。

 １　提供を受けた情報の秘密は、他に漏らしません。

 ２　提供を受けた情報は、介護サービス計画の作成等以外の目的には利用しません。

 ３　提供を受けた情報は、責任をもって管理し、他に提供しません。

 ４　提供を受けた情報は、サービス担当者会議において介護サービス事業者等に情報を提示した場合は、会議終了後回収します。

 ５　提供を受けた情報は、居宅介護支援等の提供に係る契約関係が終了した場合その他当該情報を所持

 　  する必要がなくなったときは、速やかに廃棄します。

 ６　その他提供を受けた情報については、東広島市長の指示に従います。
