　　　　　年　　　月　　　日
柳津町長　様

申請者　（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険要介護認定に係る資料交付申請について

　このことについて、下記対象者に係る　　　　　　　　　　　　　　にあたり、関係書類の交付をお願いいたします。

　なお、本申請に係る資料の利用については、個人情報に関するものであることを鑑み、目的以外の利用は行なわないとともに、その保管について厳格を期することを誓約します。

　また、主治医意見書については意見書を記載した医師（認定調査票の場合は、調査員）の承諾を得ることなく被保険者本人に開示しないことを誓約いたします。
記

１　対象者　　・被保険者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　・住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　・氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　交付申請に係る資料　　・主治医意見書　・認定調査票　

　　　　　　　　　　　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（注）申請者氏名の欄は、代表者名を記すこと。
（申請する資料へ○印）








