
別記様式（第４条関係） 

神川町介護保険認定審査会に係る資料開示申請書 

                             年   月   日 

神川町長 様 
 

 介護保険被保険者に係る要介護・要支援認定に関する資料について、下記のとおり依頼

します。なお、資料の提供を受けた際は、個人情報の重要性を認識し、使用目的のみに利

用し、責任を持って資料を適正に管理・処分することを誓約します。 

申
請
者 

本
人
・
家
族 

住所  

氏名  

電話番号  

被保険者との関

係 

 

事
業
者
等 

住所  

㊞ 
名称  

代表者氏名  

電話番号  

担当者氏名  

被保険者との関
係  

使用目的 
□ 介護サービス計画等の作成のため 

□ その他（                 ） 
 

対象となる 

被保険者 

被保険者番号           

氏名  

住所  

生年月日 年    月    日 

請求

資料 

認定 
要支援 １・２  要介護 1・２・３・４・５  

【    年   月   日 認定分】 

□ 閲覧 
□ 認定情報   □ 特記事項 

□ 主治医意見書 □ その他（               ） 

□ 交付 
□ 認定情報   □ 特記事項 

□ 主治医意見書 □ その他（               ） 
 
                                           
 
※ 以下、神川町記入欄  
□ 認定申請書に本人の同意あり（親族の代筆者同意署名を含む。）。 
□ 居宅サービス届出等あり。 
□ 主治医意見書に主治医の同意あり。 
□ 本人確認書類（□ 介護支援専門員証 □ 職員証 □ 身分証明書） 


