様式第4号(第4条関係)

介護保険要介護・要支援認定関係情報の開示及び提供申請書

年　　月　　日　　

　益子町長　　　　様

　□　居宅介護支援事業者　　□　医療機関
住所　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　
医療機関名　　　　　　　　　　　　

　当事業者・医療機関は、介護保険の要介護・要支援認定に関する資料について、下記のとおり開示・提供されるよう申請します。
　なお、資料の提供を受けた際は、当事業者・医療機関の責任において適正に管理することを約束します。

記

1　開示・提供を受ける介護支援専門員・主治医

2　対象者
	番号
	被保険者番号
	氏名
	住所

	1
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　



