第１－２号様式（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【事業者用】
介護保険要介護・要支援認定資料外部提供申請書　
　　　　　年　　月　　日

瀬　戸　市　長　　　様

　次のとおり要介護・要支援認定に係る資料の提供について申請します。
	申　請　者
	事業者・施設の名称
	
	被保険者との関係
	１.指定居宅介護支援事業者に属し、被保険者のサービス計画を作成する者

２.地域密着型サービス事業者に属し、被保険者のサービス計画を作成する者
３.介護保険施設に属し、被保険者のサービス計画を作成する者
４.指定介護予防支援事業者に属し、被保険者のサービス計画を作成する者

	
	上記の管理者
	　　　　　　　　　　
	
	

	
	担当者の氏名
	
	
	

	
	住　　　所

（所在地）
	〒　　　－

☎　　　－　　　　　


	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	性　別

	
	氏　　　　名
	
	明治

大正　 年　　月　　日

昭和
	男・女

	
	住　　　　所

（所在地）
	〒　　　－

☎　　　－　　　　　

	認定内容
	認定年月日
	　 ・　　・
	認定区分
	要支援１・２／要介護１・２・３・４・５

	
	認定の有効期限 
	　　　　年 　　月　 　日　から　　　　年　 　月　 　日　まで

	外部提供申請資料
	１　認定情報
２　認定調査票
３　主治医意見書

※必要とする項目の番号に○を付けてください。

	提供方法
	写 し の 交 付


	同　意　書


　　年　　月　　日

瀬　戸　市　長　　様

私は、上記の申請者がサービス計画作成のため、瀬戸市が保有する上記の資料について

申請者　　　　　　　　　　　　　　に提供することに同意します。
被保険者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　
※被保険者の要介護・要支援認定申請時に同意済みの場合は、同意書の記入は必要ありません。
※瀬戸市へ届出されている居宅介護支援事業所と異なる事業所等が申請する場合は、契約書（原本）をご提示ください。
