様式第２号（第４条関係）

要介護認定・要支援認定資料開示依頼書（事業者用）

令和　　年　　月　　日　

　　別海町長　　　様

（依頼者）　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　

　要介護認定・要支援認定に使用した資料について、居宅サービス（施設

サービス）計画作成・（介護保険施設入所の判定事務等）に使用したいの

で下記により開示を依頼します。

	資料の開示を必要とする被保険者
	開示の方法
	区　分

	被保険者番号
	氏名
	住所
	閲　覧
	交　付
	認定調査票
	主治医意見書
	介護認定審査会資料
	要介護認定結果通知書
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※介護サービス計画作成に関して、介護保険（要介護認定・要支援認定）申請書に既に

　同意がされている場合は、同意書は必要ありません。

□　介護保険施設入所の判定事務等に使用する場合も、同意書を添付してください。

