
要介護認定等要介護認定等要介護認定等要介護認定等のののの資料提供資料提供資料提供資料提供にににに係係係係るるるる同意書同意書同意書同意書    
 

 

申 請 日 平成    年    月    日 

申請者氏名及び

名称 

 

 

 

 

※居宅サービス計画作成事業者の場合は、事業者名と申請者氏名を記入してください。 

被保険者との関係 
 

住   所 

〒 

 

 

電話番号    （    ）     

 

  私は、要介護認定等の判定にあたり作成された私自身の認定調査票及び主治医意見 

書などの資料について、上記の者へ開示又は複写のうえ提供されることに同意します。 

 

 

 平成   年   月   日 

 

 川 西 市 長 あて 

 

 

                                   住 所 

        （被保険者本人） 

                  氏 名                ㊞ 

 

 


