
別記様式（第６条関係） 

介護保険個人情報提供申請書 

令和　　年　　月　　日 

南箕輪村長　様 

下記により介護保険の被保険者に係わる要介護（要支援）認定に関する資料の提供について申請します。 

なお、資料の提供を受けた際は、遵守事項を守り、私の責任で資料を適切に管理することを誓約します。 

また、写しの交付を受けた際には、コピー代を負担します。 

※役場記入欄（記入しないでください） 

 

申　
　

請　
　

人

氏　　名 ○印

 
住　　所

電話（　　　　　　　　　　）

 
本人との 

関　　係 

 

事 業 者 

・ 

施　　設

□　本人　　□　親族（　　　　）　　　□　居宅介護支援事業者 

□　指定居宅サービス事業者（痴呆対応型共同生活介護・特定施設入所者生活介護） 

□　介護保険施設　　　□　介護保険認定調査員　　　□　当該意見書を記載した医師

 事業者名

 住　所 

（所在地） 電話（　　　　　　　　　　）

 
被

保

険

者

氏　　名 被保険者番号

 
生年月日 明・大・昭　　　年　　　月　　　日 性　　　　別 男　　　女

 
住　　所

電話（　　　　　　　　　　）

 

提 供 資 料

□　認定調査票（概況調査・基本調査） 

□　認定調査票（特記事項） 

□　主治医意見書　　　　　　□　判定結果

提供方法

□ 閲覧 

□ 写し交付 

□ 電子データ

 ［本人同意欄］ 

　私は、南箕輪村が保有する私の上記資料について、上記申請人に提供することに同意します。 

 

本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○印　　

 ［遵守事項］ 

１　居宅サービス等を提供する目的以外の目的に使用しないこと。 

２　個人情報の改ざん、滅失、損傷その他の事故を防止すること。 

３　記録情報の内容を他に漏らさないこと。 

４　従事者に対し、前３号の事項を順守させるための十分な措置を講ずること。 

５　第三者に個人情報を取扱わないこと。 

６　記録情報を保有する必要がなかったときは、当該記録情報その他記録情報が記載された書類等を速やかに償却し、又は

消去すること。 

７　その他村長の指示等に従うこと。

 課　長 係　長 係　員 下記のとおり処理してよろしいでしょうか。 

１　申請した全てについて提供する。 

２　一部提供する。（　　　　　　　　　　　　　　　 　） 

３　提供しない。　（理由　　　　　　　　　　　　　　）

 


