介護保険　　要介護認定に関わる資料の交付請求書
令和　　年　　月　　日

磐梯町長　様

このことについて、下記により介護保険被保険者の要介護認定に関わる資料を交付されたく、請求します。

　なお交付を受けた資料については、私の責任で適正に管理することを約します。

記

	資料の請求者
	氏名
（事業所名称）
	印　

	
	住所
（事業所所在地）
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　－　　　　　　　（内線）

	
	被保険者本人

との関係
	□　本　　人　　□　親　　族（続柄：　　　　　　　）

· 居宅介護支援事業所　□　介護予防支援事業所
· 介護保健施設

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　明治・大正・昭和　　　年　　月　　日　
	性　別
	男・女

	請求する資料
	· 認定調査票（概況調査）

· 認定調査票（基本調査）

· 認定調査票（特記事項）

· 主治医意見書

· 認定審査会意見


