介護保険要介護認定調査結果及び主治医意見書等情報開示請求書

令和　　年　　月　　日
大月町長　様

私は、次のとおり介護保険の被保険者に係る要介護認定等に関する情報開示を請求します。なお、情報を受けた際は、遵守事項を厳守することを誓約します。□本人　　　　　　　　　　　　□介護保険施設
□親族（　　　　　　）　　　　□その他
□居宅介護支援事業所　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）　　　


	請　求　者
	事業所
施設名
	

	
	代 表 者
管理者名
	

	
	所在地
	〒　　　－　　　


	
	電話番号
	－　　　　　　－

	
	事業所番号
	

	
	担当者氏名
	

	
	被保険者との関係
	



	被保険者
	氏　　名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	大・昭　　　年　　　月　　　日

	請求対象
	□最新のもの（申請中の場合は、結果が出るまでは開示できません。）
□過去認定済分（認定日：令和　　年　　月　　日）

	請求資料
	□認定調査票（基本調査・特記事項）
□主治医意見書

	請求目的
	□介護サービス計画作成のため
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



[bookmark: _GoBack]＜遵守事項＞（注）上記の遵守事項に違反した場合は、今後の開示請求についてお断りすることがあります。
１　私は、提供を受けた被保険者（以下「本人」という。）にかかる主治医意見書については、本人の居宅サー
ビス計画の作成、施設サービスの作成以外の目的に使用しません。また、認定調査票については、上記の目
的の他、本人または家族が必要とする場合以外は使用しません。
２　私は、居宅サービス計画作成、施設サービス計画作成にあたり、関係者に必要な情報を提供した際には、
　本遵守事項の内容誤りなく伝え遵守させます。
３　私は、提供を受けた資料を厳重に管理し、紛失・破損しないよう適正な保管に努めるとともに、紛失また　　
　は破損した場合には速やかに町に連絡し、その指示に従います。
４　私は、本人との居宅介護支援等に係る契約関係が終了し、保有する必要がなくなったときは、速やかに町に返却するか、責任をもって破棄します。

