
障がい支援区分認定等情報提供申請書
　　　年　　月　　日
　松江市長　　上定　昭仁　様
　　　　　　　
	事業者名・
施設名　　　　　　　　　　　　　　　
又は氏名　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　所
電話番号　　　
本人との関係　　指定特定相談事業者等
　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　）
事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　
　障がい支援区分認定等に関する個人情報の提供を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	提供を受けようとする情報に係る対象者
	受給者番号
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	性　別
	男　・　女

	
	住　所
	

	情報提供を受けようとする内容
	□　　   年  　　月 　　日申請受付に係る認定（却下）結果分
□　　　 年　  　月 　　日認定（却下）結果分

	
	1. 認定調査結果
2. 主治医意見書
3. 審査会結果及び審査会意見
4. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用目的
	1．サービス等利用計画作成のため
2．サービス事業者に対して対象者にかかる適切な指導又は助言を行うため
3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する開示の方法
	□閲覧
□写しの交付

	備　　考
	


	※この欄は記入しないでください。申請日　　　　年　　　月　　　日

	本人の同意
	有　・　無
	障がい支援区分
	区分（　　　）

	審査会開催日
	　　　年　　　月　　　日
	認定有効終了日
	　年　　　月　　　日

	合議体番号
	第　　　　　　合議体
	付する意見
	有　・　無











