介護保険記録情報提供申請書

　　年　　月　　日

野沢温泉村長　様
（申請者）所在地
事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事業者番号
　　　　　　　　
　　　　実施するサービスの種類

　　　　　　□ 居宅介護支援事業者　　□ 介護保険施設

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □ 居宅サービス事業者
サービス計画作成のため、介護保険記録情報の提供を申請します。

　情報の提供にあたり下記事項を誓約します。

提供を受けた情報は使用目的以外には使用しない、記録の改ざん・滅失・損傷等の事故を防止する、記録を第三者に洩らさない、記録を保有する必要がなくなったときは速やかに記録を消去または破棄する等の措置を講ずる。なお、これらの事項の一に違反した場合は、村からの情報の提供の停止、又は事業者指定の取消しを受けても依存ありません。

	提供を受けたい

要介護認定情報
	被保険者
	住　所
	

	
	
	氏　名
	

	
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	□ 認定調査票　□ 主治医意見書
	□ 閲覧　□ 写し

	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


(村記入欄)上記申請内容について審査の結果、情報の提供をおこないたいがいかがですか

	審　査　内　容
	課　長
	係　長
	係

	□ 居宅介護支援事業者の届出又は事業所利用の確認

□ 被保険者本人の情報提供の同意

□ 主治医意見書記載医師の情報提供の同意
	
	
	


