様式第３号（第４条関係）
年　　月　　日　　
　　　東かがわ市長　殿
　　　　　　　依頼者　所在地
　　　　　　　　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

要介護認定・要支援認定関係資料外部提供依頼書
　　次の者に係る介護サービス計画を作成するために必要があるので、要介護認定・要支援認定関係資料の外部提供を依頼します。なお、提供を受けた資料は、介護サービス計画作成以外の目的には使用しません。
	被保険者番号
	

	住所
	東かがわ市

	氏名
	

	外部提供依頼資料
（該当番号に○印をつける）
	１　認定調査票　　２　主治医意見書

	認定状況
	１　申請中　　　　２　認定済み

	希望する外部提供の方法
（該当番号に○印をつける）
	１　閲覧　　　　　２　写しの交付

	確認欄
	要介護度
	
	有効期間
	年　　　月　　　日～

	
	被保険者の同意
	□　あり　　□　なし

	
	主治医の同意
	□　あり　　□　なし

	
	居宅サービス計画作成依頼届
	□　あり　　□　なし　　□　その他（　　　　　　　　　）

	判定
	情報提供　(　□　可　□　一部可　□　不可　)


＊介護保険施設以外に入居している場合は、そのことが分かるように記載された被保険者証の写しを添付すること。　　　　　　　　　　　　　　
＊確認欄には、記入しないこと。

