
申
 
請
 
者

本人と
の関係事業者・施設

名           称
（代 表 者）

                                                    印

□ 本人

□ 親族（                    ）

□ 居宅介護支援事業者

□ 地域包括支援センター

□ 介護保険施設

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

ることを約します。

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資料について、提供される

なお、資料の提供を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守り、私の責任で資料を適正に管理す

よ う 申 し 出 ます 。

□ 私と契約を締結した居宅介護支援事業者・地域包括支援センター
     ・介護保険施設・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□私と契約を締結する予定の居宅介護支援事業者・地域包括支援センター
     ・介護保健施設・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□私の親族（                                               　                                     ）
□その他   （                                                                                      ）

男   ・   女

要介護認定等の資料提供に係る申出書 （本人同意書 ）

                                                                            年        月        日

  海部東部消防組合  管理者  殿

氏           名

提
供
資
料

年     月     日   

   □  認定調査票 （特記事項）

   □  主治医意見書

本人署名

住所(所在地)
                                                               電話番号                                

備           考

       【本人同意欄】

年     月     日   

被保険者番号

性           別

被
 
保
 
険
 
者

氏           名

住           所

判 定 年 月 日

生  年  月  日

   □  認定調査票 （概況調査・基本調査）

私は、上記の申請者が下記の者であることを証するとともに、海部東部消防組合が

保有する私の上記資料について、申請者に提供することに同意します。
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