令和　　年　　月　　日　申請
	介護保険閲覧申請書
下記の者の要介護認定等に関する資料の閲覧を申請します。
記

	閲覧対象者
	住　所
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	明･大･昭　　　年　　　月　　　日

	
	氏　名
	

	閲覧する資料に○をしてください。〔　認定調査票　・　主治医意見書　〕

	閲覧する目的に○をしてください。 居宅介護支援・介護予防支援・住宅改修理由書の作成
　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　          　　　）

	誓　約　書
１．私は、閲覧して知り得た被保険者（以下「本人」という。）に関する情報（以下「本人情報」という。）を目的以外に使用しません。

２．私は、本人の同意を得ることなく本人情報を本人以外の者に知らせません。

３．私は、職員、その他の従業員又は職員、その他の従業員であった者が上記１及び２に記した行為を行わないよう必要な措置を講じます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護（介護予防）サービス計画作成者 氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　

	　（あて先）臼 杵 市 長
上記のとおり閲覧を申請することに相違ありません。
  令和　　　年　　　月　　　日
事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　


【市確認欄】
	□居宅届出　　　□施設入所
□給付実績確認　□契約書
	同意確認欄

（認定調査票）
	同意確認欄

（主治医意見書）
	認定日
	確認者

	
	有　　無
	有　　無
	
	


