山ノ内町介護保険記録情報提供申請書（事業者用）

年　　月　　日

山ノ内町長　様
	申　請　者
	事業所所在地
	

	
	事業所名
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	電話番号
	

	
	被保険者との関係
	□　居宅介護支援事業者　　　□　居宅サービス事業者

	
	
	□　介護保険施設


次のとおり要介護認定等に関する個人情報の提供を申請します。

	情報提供を受けたい
要介護認定情報
の内容
	被　保　険　者
	住　所
	

	
	
	氏　名
	

	
	
	生年月日
	明　治

	
	
	
	大　正　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	昭　和

	
	□
	認定調査票
	（概況調査）
	□　一次判定結果

	
	□
	認定調査票
	（基本調査）
	□　主治医意見書

	
	□
	認定調査票
	（特記事項）
	□　審査会結果

	記録情報の使用目的
	□
	居宅介護サービス計画の作成

	
	□
	施設介護サービス計画の作成

	提供を受ける根拠
	山ノ内町個人情報保護条例　第９条第２項第１号


	なお、個人情報の提供を受けるにあたり、次の事項を遵守します。

　山ノ内町個人情報保護条例第４条に定める事業者として、適正に個人情報の管理を行い、個人の権利利益を保護するために必要な措置を講じます。


