	要介護認定関係資料提供依頼書
　大館市長　様
　　介護サービス計画作成及び心身状態の継続把握のため、下記書類を添付のうえ資料提供を依頼します。

	
	居
宅
介護支援事業者
	事 業 所
番　  号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	依　頼
年月日
	令和　　年　　月　　日
	

	
	
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	住　　所
	〒
                              電話番号
	

	
	
	依頼者名
	  介護支援専門員
	

	
	
	資料提供依頼理由
	
	

	

	
	被　保　険　者
	被保険者
番　  号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生 年
月 日
	明・大・昭
  　　年　　月　　日
	

	
	
	フリガナ
	
	性 別
	男　・　女
	

	
	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	
	住　　所
	〒
                              電話番号
	

	■添付書類　
　　　１　事業所名が印字された介護保険被保険者証の写し
　　　２　契約書の写し

 ■希望する資料
      １　訪問調査内容　　　　　（　閲覧　・　写し　）
      ２　主治医意見書          （　閲覧　・　写し　）
（注意）介護支援専門員は、正当な理由なしに、その業務に関して知り得た人の秘密
　　　　を漏らしてはならない（介護保険法第６９条の３７）こととされており、要介

護者等のプライバシーは遵守すること。

	
	 保険者確認欄
	 □被保険者本人の同意
 □主治医の同意
 □居宅サービス計画作成依頼届出書
	

	
	
	
	

	


