　　令和　　年　　月　　日

金ケ崎町長　様
	住　所
	

	事業者名
	

	代表者名
	


介護サービス計画作成に係る資料提示申請書
介護サービス計画作成にあたり参考にしたいので、資料の提示を申請します。
	資料提示を求める対象者
	被保険者番号
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	T ・ S ・ H 　　　年　　　月　　　日

	
	住　所
	

	居宅介護支援契約月日
（居宅介護支援の場合）
	平成 ・ 令和　　　　年　　　月　　　日

	提示依頼する文書

（提示依頼するものに○）
	
	要介護認定・要支援認定にかかる調査内容

	
	
	介護認定審査会による判定結果・意見

	
	
	主治医意見書

	提示の方法
（希望する方法に○）
	
	閲覧

	
	
	写しの交付　※郵送交付希望時、返信用封筒添付

	添付資料
	●同意書（別紙２）
　介護保険申請書において本人同意の記載がある場合、添付不要。
· サービス利用契約書その他これに類する書面の写し
「居宅サービス計画作成依頼届出」を提出済の居宅介護支援事業所
及び介護保険施設であって当該施設への入所が確認できる場合、添付
不要。


	※処理欄（記入不要）

	交付日
	／

	受付
	確認
	交付

	
	
	


※　資料提示を求める対象者が複数の場合は名簿（別紙１）を添付
※　即時交付希望の場合は、交付希望日の前日１７時までに電話又はメールにて事前連絡
TEL：0197-44-4560
Mail：kaigo-h@town.kanegasaki.iwate.jp
●件名　【事業所名】資料提示依頼　としてください。

（別紙１）
	№
	被保険者
番号
	氏名
	生年月日
	住所
	居宅介護支援契約月日

（居宅介護支援）


	１
	
	
	T
	　.
	　 .
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	２
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	３
	
	
	T
	　.
	　 .
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	４
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	５
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	６
	
	
	T
	　.
	　 .
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	７
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	８
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	９
	
	
	T
	　  .
	　.
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	

	10
	
	
	T
	　  .
	　 .
	　
	
	

	
	
	
	S
	
	
	
	
	

	
	
	
	H
	
	
	
	
	


（別紙２）
同意書
　介護サービス計画を作成するために必要があるときは、要介護認定・要支援認定にかかる調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医意見書を居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者又は介護保険施設の関係人に提示することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
金ケ崎町長　様
　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　（　　　　　）　
　　　（※自署できない場合は代筆者が署名し、代筆者氏名及び本人との続柄を記載）
