様式第１号（第４条関係）
要介護認定情報等の情報提供交付申請書
　　年　　月　　日
那須町長　　　　　様
　私は、介護保険の要介護認定等に関する資料について、下記のとおり提供されるよう申請します。
　なお、資料の提供を受けた際は、私の責任で資料を適正に管理することを約束します。
	申　請　者
	氏　名
	
	本人との
関係
	· 本人
· 親族（　　　　　　）
· その他（　　　　　）

	
	住　所
（所在地）
	

	被　保　険　者
	氏　　名
	
	被保険者番号
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	性　別
	男　・　女

	
	住　所
	

	提供資料
	□　認定調査結果（一次判定認定情報・特記事項）
· 主治医意見書
· その他必要と認められるもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[本人同意欄]
　私は、那須町が保有する私の上記提供資料について、上記の申請者に提供することに同意します。
　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	処理記録欄
	主治医への照会・回答
	提供
	備　　考

	
	照会日
	　　　　年　　月　　日
	写しの交付
	

	
	回答日
	　　　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日
	


