
(別記様式１)

中野区長　あて　

『申　　請　　者』

　事業者名称

　　□居宅介護支援事業者
　　□地域密着型ｻｰﾋﾞｽ事業者

　　□介護保険施設

　管理者等氏名

　所  　在 　 地

　電　話　番　号

『被　保　険　者』

* * *

* * *

* * *

* * *

* * *

* * *

* * *

* * *

　　　     　　受取人氏名（ご署名又はご捺印）

受取時確認 介護保険課介護認定係

□　介護支援専門員証

□　社員又は従業員証

介護サービス計画作成に係る個人情報提供申請書

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　介護サービス計画作成のため、下記の被保険者の要介護認定に係る資料の提供を申請します。

　提供された情報は、①介護サービス計画の作成以外には使用しないこと、②第三者（他事業者等）への提
供及び複写をしないこと、③保管管理を厳格に行うこと、以上を誓約します。

　　　　　　　　　　

被保険者氏名 申請コード

請求書類　（○印を記入） サービス計画
届出書

当日持参
(○印）

基本調査
(審査会資料)

特記事項 主治医意見書

          申請書のとおり写しの提供を決定する。

              年　　　　月　　　　日

担　当 交付確認者 係長

収受印


