様式第1号（第4条関係）
個人情報外部提供申請書
　　年　　月　　日
龍ケ崎市長　殿
　　　　　　　　　申請者　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　担当ケアマネジャー　（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔資格第　　　　　　　号〕
　要介護認定・要支援認定の資料について，下記により資料提供を依頼します。
記

	対象者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	性　別
	　　男　・　女

	
	氏　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	〒　　　　－



	提供を依頼する資料
（該当項目の数字に○）
	１ 認定調査情報票　２ 認定調査票（特記事項）　３ 主治医意見書　　　

	開　示　の　方　法
	１　閲　覧　　　　　　２　写しの交付


【遵　守　事　項】

１　提供を受けた情報を介護サービス計画の作成以外の目的に使用しないこと。
２　提供を受けた情報により知り得た内容は，他に一切漏らさないこと。
３　資料の写しにより情報の提供を受けたときは，当該資料の写しの漏洩及び改ざん等がないよう厳重な取扱いをすること。
４　資料の写しにより情報の提供を受けた場合で，当該資料の写しを保有する必要がなくなったときは責任をもって確実に，かつ速やかに当該資料の写しを廃棄すること。
５　資料の写しにより情報の提供を受けた場合で，本人又は龍ケ崎市から当該資料の写しの提示，提出又は返還を求められたときは，速やかにこれに応じること。
上記の遵守事項が守られない場合は，今後，情報の提供はできなくなりますのでご留意願います。
