介護保険　要介護認定・要支援認定等情報提供申請書
（宛先）京都市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	申　請　者
	□被保険者
□成年後見人

□親　　　族

（続柄：　　　）
	住所

	
	
	氏名

電話　　　　―　　　　　　　


　

次のとおり情報提供を申請します。

	被　保　険　者
	住所
	

	
	氏名
	電話　　　　―　　　　　　　

	
	被保険者番号
	

	提　供　資　料
	□介護保険専用調査票

□介護保険専用主治医意見書

□介護認定審査会議事録


	□閲覧　・　□交付

	利　用　目　的
	


〔被保険者同意欄〕

　私は、京都市が保有する上記資料について、申請者に提供することに同意します。

　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

【京都市使用欄】
〔添付書類〕

	申　請　者
	申請者の確認
	被保険者との関係の確認

	被保険者

	□介護保険被保険者証

□健康保険被保険者証

□運転免許証

□旅券
□住民基本台帳カード

□その他（　　　　　　　　　　）

	不　　　要

	成年後見人
	
	□登記事項証明書

□成年後見審判書

□その他（　　　　　　　　　　）

	親　　　族
	
	本人との関係の確認

※同世帯でない場合のみ

□戸籍謄（抄）本

□その他（　　　　　　　　　　）


〔提供資料〕

	□介護保険専用調査票
	□閲覧　　　□交付

	□介護保険専用主治医意見書
	□閲覧　　　□交付

	□介護認定審査会議事録
	□閲覧　　　□交付


〔主治医意見書の提供について主治医へ確認〕

□提供可　　　　□提供否（理由：　　　　　　　　　　　　　　）
〔交付方法〕

□窓口交付

□被保険者の住民票住所地へ郵送

□被保険者の住民票住所地以外へ郵送（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　上記の要介護認定・要支援認定等情報について、申請者に提供する（しない）ことを決定する。

	決定年月日
	課　長
	係　長
	係　員

	　　年

　　月　　日決定
	
	
	


（提供しない場合の理由）
（　　　　　　　　　　　　　　）

