様式第1号（第4条関係）
要介護認定等情報提供申請書
年　　月　　日
（あて先）松江市長
要介護認定等に関する個人情報の提供を受けたいので、松江市要介護認定等に関する個人情報提供取扱要綱第4条の規定により申請します。なお、情報提供を受けた際は、同要綱の規定を遵守し、申請者の責任で情報を適正に管理します。
	申請者
	住所※
	

	
	氏名※
	

	
	
	（被保険者本人との関係：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	連絡先
	

	
	※　申請者が事業者等である場合、住所欄には事業者等の所在地を、氏名欄には事業者等の名称及び代表者又は管理者の氏名を、連絡先欄には連絡先に加え担当者名をそれぞれ記入し、次の事項についても記入を行うこと。
事業所等の種別
□居宅介護支援事業所
□（特養・老健・GH・その他）
入所年月日（　　　　　年　　月　  日）
退所年月日（　　　　　年　　月　　日）
介護保険事業所番号


	情報提供を受けようとする被保険者
	被保険者番号
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏　　名
	

	情報提供を受けようとする内容
	　　　年　　　　月　　　　日（ 申請 ・ 認定 ）に係る結果分

	
	· 介護認定審査会結果　　□ 認定調査結果　　□ 主治医意見書

	利用目的
	· 居宅サービス計画作成のため。

	
	· 施設サービス計画作成のため。
※　介護保険施設入退所連絡票未提出の場合は本書に添付して下さい。

	
	· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	届出状況
	□居宅届同時提出　□入退所連絡票提出済又は同時提出　□包括委託分


※　本書内容と市介護保険システム上の介護保険事業所番号が一致した事業所に対し情報提供を行います。
※　認定審査会前日までに居宅届の提出がない場合、審査会翌日の情報提供書の発行はできません。また、入所施設で該当被保険者入所日が未登録の場合、本書記入の入退所日を登録するので正確に記入してください。
	※この欄は記入しないでください。　申請日　　年　　月　　日　（　新　・　更　・　変　）

	本人同意
	有　・　無
	審査会日
	年　　月　　日
	要介護度
	要支援・要介護


