
（第１号様式） 

要介護認定等の情報提供に係る申出書 
年   月   日 

（宛先）千代田区長 

私は、下記により介護保険の被保険者に係る要介護認定等に関する情報について、提供されるよう申し出ます。 

なお、情報の提供を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守り、私の責任で情報を適正に管理することを約します。 

申  

 

出  

 

者 

サービス種別 
□ 居宅介護支援              □ 介護予防支援 

□ 介護保険施設              □ その他（            ） 

所在地・名称 

電話番号 

申出者氏名 

所在地 〒 

 

名称                       電話番号（    ）     － 

代表者または介護支援専門員名                       

                                                              

 
被保険者氏名 

被保険者番号 

（頭の０不要） 
要介護度・認定有効期間 必要物に〇印 

千代田区 

記入欄 

1 

  要支援（    ）/ 要介護（    ） 

令和  年   月   日 から    

令和  年   月   日 まで 

(  )認定調査票 

 

(  )主治医意見書 

同意 居宅 

  

明・大・昭   年   月  日生 

2 

  要支援（    ）/ 要介護（    ） 

令和  年   月   日 から    

令和  年   月   日 まで 

(  )認定調査票 

 

(  )主治医意見書 

同意 居宅 

  

明・大・昭   年   月  日生 

3 

  要支援（    ）/ 要介護（    ） 

令和  年   月   日 から    

令和  年   月   日 まで 

(  )認定調査票 

 

(  )主治医意見書 

同意 居宅 

  

明・大・昭   年   月  日生 

4 

  要支援（    ）/ 要介護（    ） 

令和  年   月   日 から    

令和  年   月   日 まで 

(  )認定調査票 

 

(  )主治医意見書 

同意 居宅 

  

明・大・昭   年   月  日生 

5 

  要支援（    ）/ 要介護（    ） 

令和  年   月   日 から    

令和  年   月   日 まで 

(  )認定調査票 

 

(  )主治医意見書 

同意 居宅 

  

明・大・昭   年   月  日生 

 

提 供 方 法 
□ 窓口 ※受領時に受領者の本人確認ができるものを持参 

□ 郵送 ※郵送の場合は返信用封筒（宛先記載・切手貼付）を添付 

 

窓口受領時                                   郵送 

 

千代田区整理欄 

受付時確認事項 処理時記入欄 

申請者の本人確認 被保険者との契約関係 事業所への所属 № 日付 担当 

□介護支援専門員証 

□運転免許証 

□その他 

（      ） 

□上記居宅 

□契約書 

□その他 

（      ） 

□従業員証 

□その他 

（      ） 

   

 

受領日  年  月  日 
（受取人氏名） 

受領者確認 介護支援専門員証・運転免許証・その他（      ） 

発送日 

年  月  日 

受 付 



 

    

 

 申出者は、個人情報の適切な管理のため、次に掲げる事項を遵守しなければならない。 

 (１) 提供を受けた情報は、提供を受けた目的以外の目的で利用しないこと 

 (２) 提供を受けた情報は、みだりに他人に知らせないこと 

 (３) 提供を受けた情報は、みだりに複製しないこと 

 (４) 提供を受けた情報は、紛失しないよう適切に管理すること 

 (５) 区長が提供した情報の返還を求めたときは、これに応じること 

(６) 提供を受けた情報が不要となった場合は、適切に廃棄すること 

（注）上記の遵守事項に違反した場合、今後の情報提供が受けられなくなる場合があります。 

 

遵 守 事 項 


