（別紙１）

要介護認定・要支援認定等情報提供申出書

　　年　　月　　日

（宛先）河内長野市長
申出者　　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者との関係【　　　　　　　　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　介護認定の際に使用した下記被保険者の認定調査票（基本調査票）の提供を申し出ます。

	被保険者


	被保険者番号
	
	生年月日
	明・大・昭

	
	ふりがな
	
	
	　年　　月　　日

	
	氏　　　　名
	
	性　　別
	男　・　女

	
	住　　　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　

　電話番号

	情報提供書類
	○認定調査票（基本調査票）

	提出先施設名
	


本人同意欄

　私は、上記の申出者が、河内長野市が保有する私に関する上記の資料について、申出者に提供す
ることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　
· 介護老人福祉施設申し込み以外の目的には使用しません。
＜市確認欄＞

	被保険者分
	· 免許証
· 健康保険証
· 介護保険被保険者証
· 委任状等
· その他官公庁から発行した書類
（　　　　　　　　　　）


	· 申出者分
	· 免許証
· 健康保険証
· 介護保険被保険者証
· その他官公庁から発行した書類
（　　　　　　　　　　）

	
	□①ケアマネージャー
	· 職員証
· 届け出　　　　　

	
	□②施設職員
	· 職員証
· 契約書の原本　　



