
個人情報外部提供　依頼書
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者番号
	提供を依頼する資料
※該当項目の数字に〇
	開示の方法
※該当項目の数字に〇
	担当ケアマネジャー氏名
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【注意】
１　写しの交付を受ける場合は，以下の時間帯に交付となりますのでご注意ください。
　　・当日午前11時までにFAXがあった場合→当日午後２時以降に交付
　　・当日午前11時以降にFAXがあった場合→翌日(閉庁日を除く)午前９時以降に交付
２　閲覧及び写しの交付を受ける場合は，「個人情報外部提供申請書」を必ず提出してください。
３　「個人情報外部提供者事前申請・報告書」の提出をしていない者は，提供時に介護支援専門員証及び
事業所に所属していることを確認できる身分証明書の提示が必要となります。
送付先　(FAX)０２９７－６０－１５８９


龍ケ崎市役所介護保険課介護保険グループ　行き


※送り状不要











