別記様式第１号（第６関係）
令和  年  月  日

小平市介護認定審査会資料開示依頼書

小平市長  殿

  次のとおり、小平市介護認定審査会資料の開示を依頼します。

なお、提供された資料を以下の目的以外に使用しないことを約束します。
◆請求者
	事業者名（氏名）
代表者氏名
	
	所 在 地
住　所
	

	担当者氏名
	
	電話番号
	


◆区分（いずれかにレ点をつけてください。）
□ 要介護１から要介護５の認定を受けた下記の者の介護サービス(施設等申込含む)のための資料開示

□ 要支援１又は要支援２の認定を受けた下記の者の介護予防サービスのための資料開示
◆請求理由（該当するものにレ点をつけてください。）

  □ 居宅サービス計画を作成するため

  □ 介護老人福祉施設の入所申込みに必要なため
※請求者が本人や家族等の場合は以下に記入してください。
※必要な開示資料がわかるもの（施設の入所案内等）を添付してください。

申込施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名　　　　　　　　　　　　
施設所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  □ 介護保険在宅サービス利用申込みに必要なため

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◆請求対象者
	No.
	被保険者氏名
	被保険者番号
	生　年　月　日
	開示資料（必要なものにレ点をつけてください。）

	１
	
	1
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	大・昭
　　年　　月　　日
	一次判定資料　　　□
調査票（特記事項）□
主治医意見書　　　□

	２
	
	1
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	大・昭
　　年　　月　　日
	一次判定資料　　　□
調査票（特記事項）□
主治医意見書　　　□

	３
	
	1
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	大・昭
　　年　　月　　日
	一次判定資料　　　□
調査票（特記事項）□
主治医意見書　　　□

	４
	
	1
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	大・昭
　　年　　月　　日
	一次判定資料　　　□
調査票（特記事項）□
主治医意見書　　　□

	５
	
	1
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	大・昭
　　年　　月　　日
	一次判定資料　　　□
調査票（特記事項）□
主治医意見書　　　□


	市使用欄
	決
　裁
	課　長
	係　長
	担　当

	
	
	
	
	



収受印








