	介護保険個人情報閲覧申請書
　　私は、別紙「居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書」に基づき、
　下記の者の居宅サービス計画を作成するため、心身の状況及び介護に関する意見等を閲覧したく、ここに申請いたします。
　　【閲覧内容】　
　　　　①　認定調査票（特記事項）
　　　　②　認定審査会資料
　　　　③　主治医意見書（医師の同意のある意見書のみ）
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（□の中にレ印を入れてください）
被保険者番号

氏　　名

閲覧内容
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1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
1  □　② □　③ □
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1  □　② □　③ □
合計コピー枚数　　　

　　　　　枚

※裏面もご記入下さい。

※コピー代　１ページ２０円（両面４０円）

	資料
	閲　覧
	コピー

	誓　約　書
　　１．閲覧については、貴町の指示に従います。
　　２．申請の目的以外に使用いたしません。
　　３．転記または謄写した事項については、一切公表いたしません。
　　４．万一問題が発生した場合は、私及び私の所属する事業所で一
　　　　切の責任を負います。
美波町長　　殿
　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　閲覧者

　　　　　　　　　　　　　　　　所属〔指定介護支援事業所名〕
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
                                氏名　　　　　　　　　　　印
                                電話番号
　
※郵送の場合は「介護支援専門員証」の写しを同封してください。



※町確認欄
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