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　□　主治医意見書　（ただし、主治医の外部提供に係る同意がある場合に限ります。）
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昭和
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要介護認定等に係る情報提供申請書（事業者用）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　朝霞市長　　宛

 　次の被保険者の介護サービス計画（介護予防サービス計画）作成にあたり、要介護認定等に係る

下記の書類の情報提供を申請します。



　朝霞市介護保険におきましては、被保険者本人の心身等の状況に即した介護サービス計画やサ

ービス内容をより効果的に作成するために必要な要介護認定に係る個人情報について、被保険者

本人の請求を原則とし、介護保険認定帳票の写しの交付を行っております。

　　「要介護認定等に係る情報提供申請書（事業者用）」を提出される方は、表面の必要事項を記入

し、申請されるようお願いします。

【注意事項】

　　１．要介護認定等に係る情報提供を請求できる方

　　　（１） 居宅介護支援事業者

　　　　　 ※ ただし、申請日現在、被保険者と居宅サービス計画作成の契約を締結している事業者

　　　　　　 に限ります。

　　　（２） 居宅サービス事業者

　　　（３） 介護保険施設

　　２．要介護認定等に係る情報提供を請求するにあたって必要な書類

　　　（１） 本申請書（『要介護認定等に係る情報提供申請書（事業者用）』）

　　　（２） 請求される方（来庁された方）の本人確認ができる書類（身分証明書等）

　　　　　 

　　３．請求できる個人情報

　　　（１） 認定調査票　（概況調査 ・ 基本調査 ・ 特記事項）

　　　（２） 主治医意見書　（ただし、主治医の外部提供に係る同意がある場合に限ります）

　　　　　※ ただし、市が業務執行上支障があると判断したときは、情報提供ができない場合があり

　　　　　　 ます。

　　４．情報提供の方法

　  　　写しの交付（郵送可）

　　５．費用負担

　　　　無料（ただし、郵送に係る費用は請求者の負担になります）

要介護認定等に係る情報提供の申請をされる方へ


