
所在地

申請者 （事業所名又は事業主名）

□

□

□

□

□

１．

２．

３．

４．

上記事項について遵守します。

【市記入欄】

介護（介護予防）サービス計画作成等のための資料提供申請書（表面）

電話番号

FAX番号

　（宛先）御所市長
　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

地域ケア会議における個別事例の検討

身分確認

　　被保険者の介護（介護予防）サービス計画作成等に必要なため、裏面の資料の提供を申請します。

利用目的　＜必ずチェックしてください＞

介護（介護予防）サービス計画作成

総合事業における介護予防ケアマネジメントのケアプラン作成

 □ 居宅届出　　　□ 給付実績　　　□ 契約書写し　　　□ その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　］確認方法

指定介護老人福祉施設及び指定地域密着型介護老人福祉施設における入所に関する検討のための

　　（遵守事項）

提供された資料を介護サービス計画作成等介護保険事業の適切な運営の目的以外に利用しません。

主治医意見書については本人、家族に提供しません。

職員その他の従業者、または職員その他の従業者であった者が、個人情報保護に留意するよう必要な

確認職員

 □ 介護支援専門員証　　　□ 名刺　　　□ 社員証　　　□ その他［　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

※ 受取時に、介護支援専門員であることが確認できる書類（介護支援専門員証、名刺等）をご持参ください。

※ 自身の担当の利用者のみの申請となります。同じ居宅介護支援事業所でも、他の介護支援専門員の利用者の

 　資料は請求できません。

介護支援専門員　　署名　

委員会での特例入所対象者の判定及び施設への優先入所 対象者の判定

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

措置を講じます。

提供された資料について管理責任者を置き、適正な管理に努めます。

必要が無くなった資料は、確実な方法により速やかに廃棄します。
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□

□

□
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4

5

提　供　対　象　者　一　覧 提供希望資料

住　　所  御所市

2

氏　　名

介護（介護予防）サービス計画作成等のための資料提供申請書（裏面）

1 □ 審査会認定情報

認定調査票

主治医意見書

氏　　名 被保険者番号

被保険者番号

住　　所

認定調査票

□ 審査会認定情報

 御所市
主治医意見書

3

氏　　名 被保険者番号

住　　所

被保険者番号

認定調査票

□ 審査会認定情報

 御所市
主治医意見書

認定調査票

被保険者番号

□ 審査会認定情報

住　　所  御所市
主治医意見書

氏　　名

住　　所  御所市
主治医意見書

認定調査票

□ 審査会認定情報

住　　所  御所市
主治医意見書

氏　　名

住　　所  御所市
主治医意見書

6

氏　　名 被保険者番号
認定調査票

□ 審査会認定情報

住　　所  御所市
主治医意見書

7

氏　　名 被保険者番号
認定調査票

□ 審査会認定情報

審査会認定情報

住　　所  御所市

8

氏　　名 被保険者番号
認定調査票

□ 審査会認定情報

認定調査票

□

9

氏　　名 被保険者番号
認定調査票

□

審査会認定情報

 御所市
主治医意見書

主治医意見書

10

氏　　名 被保険者番号

住　　所


