（施設入所・郵送請求用）

　　年　　月　　日

木津川市長　宛て

介護（予防）サービス計画等を作成するための資料請求について

下記の被保険者の介護（予防）サービス計画等を作成するための資料として、認定調査内容及び主治医意見書等の資料提供を請求いたします。

なお、提供いただいた資料は、介護（予防）サービス計画等の作成以外に使用しないとともに、知り得た個人情報を他に漏らさないことを確約いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　居宅介護支援事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　又は介護保険施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

介護（予防）サービス計画等を作成するための資料を必要とする被保険者名等

	被保険者番号
	

	被保険者名
	

	施設入所年月日
	年　　月　　日～

	希望する資料
	結果・調査特記・意見書


私の認定調査内容及び主治医意見書等を上記の事業所・請求者に

情報提供することに同意します。
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

※要介護・要支援認定申請書に本人の同意がある場合、上記同意は不要です。

※窓口申請時は、介護支援専門員証と従業員証の提示をお願いいたします。

※郵送の場合は、介護支援専門員証と従業員証の写しと94円切手貼付の返信用封筒を同封してください。
※コピー代として片面１頁１０円納入いただいております。資料提供の際、当市納入通知書を同封します　
　ので納入通知書裏面記載の金融機関窓口にてお支払いください。　
※当市を転出された方の資料請求をされる場合は、上記添付書類とともに、被保険者と契約関係がある
ことが分かる書類を添えて申請してください。
市確認欄（記入しないでください）

□介護支援専門員証　□従業員証　□居宅サービス計画届出　交付日　　　　
