
要介護認定等資料提供申請書（事業者用） 
 

令和 ７ 年 ６ 月 ２ 日 
小浜市長 様 
 
 私は、小浜市要介護認定等の資料提供に関する事務取扱要綱の規定により要介
護認定等資料の提供について次のとおり申請します。なお、提供を受けた情報に
ついて、裏面記載の事項を遵守することを誓約します。 

申 

請 

者 

事業所住所 小浜市南川町４番３１号 

事 業 所 名 居宅介護支援事業所○○○○ 

電 話 番 号 0770-64-6014 介護支援専門員等 若狭 花子 

事業所種別 

居宅介護支援事業所 

☐介護保険施設 

☐指定サービス事業者 

☐地域包括支援センター 

☐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 

 

被
保
険
者 

氏  名 小浜 太郎 生年月日 昭和 26年 3 月 30日 

被保険者番号 ０ ０ ０ ０ ９ ９ ９ ９ ９ ９ 

住  所 小浜市大手町６番３号 

提
供
資
料 

希望する資料 
認定調査票   主治医意見書 

☐基本チェックリスト 

提 供 方 法 写しの交付 

提供を求める理由 介護サービス計画作成のため   ☐その他 

 

 

 
＜市処理欄＞ ※記入しないでください。 

受 付 印 確   認 提 供 日 

 

□従業員証  □照合 月   日 

 備   考 

  

  

  
 

記入例 


