介護保険要介護認定結果・認定調査結果及び主治医意見書等情報開示請求書
黒潮町長　　様
要介護認定申請時に介護サービス計画作成のための情報提示の同意を得ている者の、要介護認定結果・認定調査結果及び主治医意見書等の情報開示を下記のとおり請求します。
なお、請求にあたっては、次の事項を遵守することを誓約します。
○開示対象情報については、申請事業所の職員以外の者に漏洩しないこと。
（特に、主治医意見書記載事項については、対象者本人に対しても病名告知等がなされていない場合があるため、取扱いには厳重注意のこと。）
○開示対象情報については、居宅サービス計画の作成または介護サービスの提供に関する目的以外に利用しないこと。
○開示対象情報については、利用目的以外に複写及び複製をしないこと。
○開示対象情報については、被保険者から同意の取消し等あった場合、又は黒潮町から開示対象情報の返還を求められた場合には、速やかに返還もしくは廃棄すること。
○開示対象情報については、保管期間を過ぎたものについては速やかに廃棄すること。
○上記各項目に違反した場合は、開示対象情報の利用を中止するとともに黒潮町に返還すること。
申請年月日　　令和　　年　　月　　日
事業所番号
事業所住所
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
申請者名（担当ケアマネジャー）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
開示対象者名
　被保険者番号
　生年月日　　明治・大正・昭和　　年　　月　　日
　開示対象情報　　令和　　年　　月　　日現在の認定有効期間の
　  1　介護保険要介護認定結果
　  2　介護保険要介護認定調査結果
　　　　　　　　  3　主治医意見書　　　　　　　
　　　　　　　　　（1,2,3 必要なものに○をつけてください）
開示対象情報利用開始年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日
開示対象情報利用終了年月日　　　令和　　　年　　　月　　　日
情報記録形態　　□紙媒体　　□電子媒体
情報管理方法　　（　　　　　　　　　　　　）
（注意）
情報開示請求にあたって次のものを添付して、郵送してください。
· 被保険者証の写し（居宅介護支援事業所名が記入されたもの）
· 返信用封筒
