
要介護認定関係資料提供申請書 

 

   年   月   日 

東 吉 野 村 長    様 

 

 私は、次により介護保険の被保険者に係る要介護認定等に関する情報について提供されるよう申請します。 

  

 

申請者 住   所 

       氏   名           印 

         電話番号 

 

要介護認定関係資料の提供を受けたいので、次のとおり申請します。 

資 料 の 対 象 者 

住所 被保険者番号  

氏名 生 年 月 日 年 月 日 

資 料 名 

□ 主治医意見書 

□ 認定調査票 

□ その他（         ） 

本人との 

関 係 

□ 本人 

 

□ 親族（           ） 

備    考 

 

 

 

――――――――――――〈職員記載欄〉以下の欄には記入しないでください――――――――――― 

 

受領者が本人である 

こ と の 確 認 書 類 

1 身分証明書（            ） 

2 その他（               ） 

受付欄 

 

主 治 医 へ の 確 認   年  月  日   電話 ・ 書類  

確  認  者   

備    考   

 


