
様式第1号(第4条関係) 

要介護被保険者等情報提供申請書 

小山町長 様 

 

 次のとおり情報提供を申請します。 

 

  申請日   年  月  日 

申 請 者 

※ 

氏 名   
被保険者

との続柄 
  

住 所   電話番号   

※ 申請者の本人確認ができるものを提示してください。 

被保険者 

氏 名   生年月日   年  月  日 

住 所   
被保険者

番号 
                    

情報提供を申請する書類(該当するものに○をつけてください。) 

 

・ 認定調査票 

・ 主治医意見書 

・ 認定情報(介護認定審査会資料) 

使用目的(該当する目的に○をつけてください。) 

・ 居宅介護サービス計画(ケアプラン)作成の際の資料とするため 

 

・ その他(                              ) 

 

 

                 本 人 同 意 欄         年  月  日 

 

 私の居宅介護サービス計画(ケアプラン)作成のため、小山町が保有する私の介護資料について

申請者に提供することに同意します。 

 

本人署名                  

 

小 山 町 記 入 欄 

提供日   年  月  日 備 考   

 


