（別記様式）（第7条関係）

飯田市介護保険個人情報の提供申請書

     年     月     日

飯田市長  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（申請者）　 　所在地                        　　　　　　　　　　　　　　

（事業者等）　 名　称

代表者氏名                                      

電話番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事業者番号
飯田市介護保険事業に係る個人情報の提供に関する要綱の規定に基づき、次のとおり申請します。
なお、提供を受けた資料については、要綱第３条第２項の規定を遵守することを誓約します。
	提供を希望する

要介護認定情報


	対象者

住 所
氏名
生年月日
被保険者番号
□ 認定調査結果（概況・基本調査）

□ 認定調査結果（特記事項）  　　　□ 一次判定結果

□ 主治医意見書              　　　□ 二次判定結果

	使用する業務名

及び使用目的
	□居宅サービス計画作成 　　　□施設サービス計画作成 　

□主治医意見書作成

	管理方法

	個人情報の保護に関する法律、飯田市個人情報の保護に関する法律施行条例、飯田市個人情報の保護に関する法律施行細則及び飯田市介護保険事業に係る個人情報の提供に関する要綱の規定に基づき、個人情報の適正な管理のために必要な措置を講ずる。

	提供方法
	□ 閲覧                 　　 □ 写しの交付


	被保険者の
同意欄
	私は、飯田市が保有する要介護・要支援認定に関する個人情報を、上記内容に基づいて飯田市が事業者等に対して提供することに同意します。なお、申請者は、私の居宅・施設サービスの各計画及び主治医意見書を作成する者であることを申し添えます。
                                       　　     年　   月    日

飯田市長　
                 　 住　　　　所
                  　被保険者氏名                       　          
　　　　　

　　　　　　　　　　代筆者署名　　　　　　　　　　　　　 　　　　
【続柄：家族（　　　　　　）・成年後見人】
（備考）
※被保険者による自署が困難な場合は、親族等による代筆が可能です。（事業者は代筆不可）
　※成年後見人の場合は、登記簿事項証明書の写しを添付してください。


【飯田市処理欄】　　　　　　　　　　　　　　　　　
	【身元確認】
来庁者または届出者
（　　　　　　）
	介護支援専門員証　・　運転免許証
個人カード　　　　・　他（　　　　　　）


