要介護認定等に係る情報提供申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

玄海町長　様
　
私は、玄海町介護保険の要介護認定等に係る情報提供に関する要綱第４条の規定により、要介護認定等に係る情報の提供について、次のとおり申請します。
　なお、情報提供を受けた際は、下記の遵守事項を守り、情報等の取扱については十分注意することを誓約します。
	申請理由
	ケアプラン作成にかかる参考資料として


	申請者
	事業者・施設名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所（所在地）
	〒　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　）




遵　守　事　項

（１）個人情報を不当な目的に使用しないこと。

（２）個人情報を被保険者の文書による同意を得ることなく被保険者以外の者に知らせたり、又は提供したりしないこと。
（３）個人情報の提供を受けた者の従業者又は従業者であった者が、前２号の行為を行わないよう必要な措置を講じること。

（４）個人情報の漏えい、滅失、改ざん及びき損の防止その他の適切な管理のために必要な措置を講じること。

（５）個人情報を保有する必要がなくなったときは、速やかに当該個人情報を破棄すること。

	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　
年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	開示対象文書
	· 認定調査票

· 主治医意見書
	開示方法
	· 閲覧

　□　写しの交付

	開示決定欄
※保険者記入
	　　　　　 　　　　　　　　　　
開示　　　　　　　 不開示

　　　認定調査票　　　　　　　　□　　　　　　　　　□

　　　主治医意見書　　　　　　　□　　　　　　　　　□


続紙
	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	開示対象文書
	· 認定調査票

· 主治医意見書
	開示方法
	· 閲覧

　□　写しの交付

	開示決定欄
※保険者記入
	　　　　　 　　　　　　　　　　
開示　　　　　　　 不開示

　　　認定調査票　　　　　　　　□　　　　　　　　　□

　　　主治医意見書　　　　　　　□　　　　　　　　　□


	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	開示対象文書
	· 認定調査票

· 主治医意見書
	開示方法
	· 閲覧

　□　写しの交付

	開示決定欄
※保険者記入
	　　　　　 　　　　　　　　　　
開示　　　　　　　 不開示

　　　認定調査票　　　　　　　　□　　　　　　　　　□

　　　主治医意見書　　　　　　　□　　　　　　　　　□


	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	開示対象文書
	· 認定調査票

· 主治医意見書
	開示方法
	· 閲覧

　□　写しの交付

	開示決定欄
※保険者記入
	　　　　　 　　　　　　　　　　
開示　　　　　　　 不開示

　　　認定調査票　　　　　　　　□　　　　　　　　　□

　　　主治医意見書　　　　　　　□　　　　　　　　　□


	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	開示対象文書
	· 認定調査票

· 主治医意見書
	開示方法
	· 閲覧

　□　写しの交付

	開示決定欄
※保険者記入
	　　　　　 　　　　　　　　　　
開示　　　　　　　 不開示

　　　認定調査票　　　　　　　　□　　　　　　　　　□

　　　主治医意見書　　　　　　　□　　　　　　　　　□


