
様式第１号（第５条関係） 

 

 

要介護等認定に関する情報提供申請書 

 

 

田 尻 町 長 様 

次のとおり要介護等認定に関する情報の提供を申請します。 

 

 申請年月日    年  月  日 

申請者氏名 

（又は法人名） 
 本人との関係  

申請者住所 
〒 

電話番号 

 

 

フリガナ  

被保険者氏名  

被保険者番号  

 

 

提供を希望する情報の種別 

（希望を○で囲む） 
調査内容・医師の意見・審査会の議事（本人又は親族のみ可） 

希望する提供方法 

（希望を○で囲む） 
閲  覧  ・  写しの提供 

提供を必要とする 

理由及び使用目的 
 

 


