
様式第１号 

介護保険認定審査情報請求書 

 

  年  月  日 

 

   武豊町長  

                              請求者 

                        所在地 

                  氏 名（事業者）                            

 

 武豊町介護保険要介護認定等に係る情報提供に関する要綱（以下「要綱」という。）第

５条の規定に基づき、以下のとおり個人情報資料の提供を請求します。 

 なお、資料の提供を受けた際は、下記に記載の遵守事項を守ることを約束します。 

 

対象者 別添の一覧表のとおり 

提供内容 要綱 第３条に掲げる資料 

請求する理由 

□ 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 

□ 介護予防サービス計画作成のため 

【添付書類】 

介護（予防）サービス計画作成契約書又は施設介護サービス利用契約書の写し 

※契約書の写しには対象者の介護保険被保険者番号を記入してください 

【遵守事項】 

(1) 提供を受けた要介護認定等資料を要綱第２条に規定する提供できる範囲外におい

て使用しないこと。 

(2) 要介護認定等資料の提供を受けた事業者の職員その他の従業者又は職員その他の

従業者であった者が、前号に定める行為を行わないよう必要な措置を講ずること。 

(3) 本人の同意を得ることなく、提供を受けた要介護認定等資料を要綱第２条に規定

する提供できる範囲外において複写しないこと。 

(4) 提供を受けた要介護認定等資料の漏えい、改ざん、滅失又は毀損その他の事故を防

止するために必要な措置を講ずること。 

(5) 事業者にあっては、第４条に定める契約が終了した場合その他提供を受けた資料

を所持する必要がなくなったときは、速やかに当該資料（複写したものを含む。）を廃

棄すること。 

(6) 町から提供を受けた要介護認定等資料の提示又は返還を求められたときは、これ

に応じること。 

※上記の遵守事項に違反した場合、要綱第９条に基づき、今後の資料提供が受けられな

くなる場合があります 



別 添             事業者名                    

通番 介護保険被保険者番号 被保険者氏名 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 


