
要介護認定・要支援認定資料提供申請書 
 

　　　　年　　月　　日 
渋川市長　様 

 

申請者　所 在 地 

事業所名 

介護支援専門員 

電話番号 
 

要介護認定・要支援認定の資料について、下記により資料の提供を申請します。 

※ 1 被保険者番号が不明の場合ご記入ください。  

同　　意　　書 
　　　　年　　月　　日 

渋川市長　様 
 

被保険者　住　　所 

氏　　名 

電話番号 
 

私の介護サービス計画作成等（介護サービス利用資料）のため、下記のとおり私の要介

護認定・要支援認定資料を申請者　　　　　　　　　　　　　　　　に提供することを同

意します。※2 

※2 介護保険（要介護認定・要支援認定）申請書において同意を得ているものは、同意書

の記入は不要です。 

 

市確認欄　　同意　　あり　　なし　　（　１認定調査票　　２主治医意見書） 

 

 
資料の提供を必要 

とする被保険者

被保険者番号 氏　名 生年月日※1

 
　  年   月 　日

  
　提供を申請する資料 
（必要とする項目に○をつけてください）

１．認定調査票 
ア　概況調査　　　イ　基本調査 
ウ　特記事項 

２．主治医意見書

 

  
　提供を申請する資料 
（必要とする項目に○をつけてください）

１．認定調査票 
ア　概況調査　　  イ　基本調査 
ウ　特記事項 

２．主治医意見書

 

 申　請　者　確　認 受付者 受付印

 
１．介護支援専門員証 

２．その他 

（免許証・保険証・　　　　　　　　　　　　）

 



 

（続紙） 

 
要介護認定・要支援認定資料提供依頼書 

 

　※提供依頼する資料については、必要資料のみ○をして下さい。

 
資 料 の 提 供 を 

必要とする被保険者

提供を依頼する資料

 認定調査票
主治医 
意見書  

被保険者番号 氏　名 生年月日
概況 
調査

基本 
調査

特記 
事項

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


