
様式第１号（第５条関係）その２ 

※第４条第１項第３号から第１４号の者が請求する場合 

年   月   日 

矢 掛 町 長  殿 

矢掛町介護サービス計画等関係資料交付申請書兼誓約書 

私は，下記被保険者の介護保険要介護認定に係る資料について交付されるよう申請します。なお，資料

の提供を受けた際は，矢掛町介護サービス計画等情報提供要綱第９条の規定を遵守し，私の責任で適正に

管理することを誓約します。 

 

被保険者番号 氏 名 認定年月日 資料(必要な資料に○印) 

    年  月  日 1     2     3     4 

    年  月  日 1     2     3     4 

    年  月  日 1     2     3     4 

    年  月  日 1     2     3     4 

    年  月  日 1     2     3     4 

※ 資料は，1「認定調査特記事項」2「一次判定結果」3「主治医意見書」4「認定審査判定結果」です。 

※ 申請者は，申請の際に身分を証明する書類(免許証など)と事業所の発行する身分証明を併せて提示し

てください。 

※ 申請者が，介護保険施設等の場合は，上記身分証等に加えて入所契約書又は入所申込書の写しを添付

してください。 

【矢掛町介護サービス計画等情報提供要綱第９条】 

1 提供を受けた情報を，介護サービス計画の作成以外の目的に利用しないこと。 

2 提供を受けた情報が，個人のプライバシーに関する情報であることを十分認識し，その管理には細心の

注意を払うこと。 

3 居宅介護支援事業者及び介護予防支援事業者にあっては，サービス担当者会議の場で居宅サービス事業

者又は介護予防サービス事業者に情報を提示した場合は，会議終了後当該提示した書類を回収すること。 

4 提供を受けた情報を，他に提供しないこと。 
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□居宅介護支援事業所の責任者 

□介護保険施設の責任者 

□小規模多機能型居宅介護を提供する施設の責任者 

□認知症対応型共同生活介護を提供する施設の責任者 

□特定施設入居者生活介護を提供する施設の責任者 

□地域密着型特定施設入居者生活介護を提供する施設の責任者 

□地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護を提供する 

施設の責任者 

□介護予防特定施設入居者生活介護を提供する施設の責任者 

□介護予防小規模多機能型居宅介護を提供する施設の責任者 

□介護予防認知症対応型共同生活介護を提供する施設の責任者 

□介護予防支援事業所の責任者 

□地域包括支援センターから委託を受けた居宅介護支援事業所 

の責任者 

事業者・

施設名称 

及び 

責任者 

氏名 

 

施設等 

所在地 

〒 

 

 

 

電話番号： 


