
要介護認定等の資料提供申請書

神戸市記入欄

6 8 1帳票コード

神 戸 市 長 宛

下記により要介護認定等に係る資料の提供について申請します。なお、資料の提供を受けた際は、下記の遵守
事項を守り、私の責任で資料を適正に管理することを誓約するとともに、違反した場合は、以後の資料提供が受
けられなくなることを了承します。

申請者の遵守事項
(1)私は、提供を受けた資料に係る本人の情報（以下「本人情報」という。）または本人の親族
の情報（以下「親族情報」という。）を申請書に記載した利用目的以外には利用しません。

(2)私は、本人情報または親族情報を第三者に知らせ、若しくは提供しません。
(3)私は、提供を受けた資料を申請書に記載した利用目的以外の目的で複写または複製しません。
(4)私は、提供を受けた資料を紛失することがないよう厳重に管理します。
(5)私は、提供を受けた資料の返還を求められたときは、速やかに市長に返還します。
(6)私は、提供を受けた資料を所持する必要がなくなったときは、確実かつ速やかに廃棄します。

私は、神戸市が保有する上記の資料について、申請者に提供することに同意します。

被保険者氏名 代筆者氏名
※被保険者による自署が困難な場合は、親族等による代筆が
可能です。（事業者は代筆不可）

（続柄）　　　　　　　　　

同

意

欄

※申請者が本人以外の場合は同意が必要です（但し事業者が認定申請書の同意欄において既に同意を得ている場合を除く）。

□ 申請どおり提供 □ 主治医同意なし→意見書以外を提供
□ 本人同意なし→提供しない □ 提供対象事業者でない→提供しない

交付番号

申請者の本人確認

□運転免許証
□旅券（パスポート）
□個人番号カード
□介護支援専門員証
□その他公的な顔写真付証明書
（　　　　　　　　　　　　）

※顔写真のない証明（2点）
□介護保険被保険者証
□健康保険被保険者証
□厚生（国民）年金証書
□その他公的な証明書

（　　　　　　　　　　　）

本人との関係確認

介護者の場合
□本人の結果通知等 □その他( )
□本人の介護保険被保険者証
事業者の場合 →□社員証・職員証
□ケアプラン作成依頼届出(提出済・同時提出)
□サービス提供契約書

申請年月日 令和 年 月 日

何
が
要
り
ま
す
か

何
に
使
い
ま
す
か

提供は本人・親族のみ
（事業者には提供不可）

提供資料[認定済最新分・ 年 月 日認定分］
□ 認定調査票
□ 主治医意見書
□ 認定等結果情報
□ 認定情報（事務局用）
□ 調書

□ ケアプラン作成のため(事業者は当目的に限る)
□ 認定資料の内容確認のため
□ その他 ※具体的に記載してください
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住所又は
所在地

(事業者担当者名：　　　　　　　　　 )

　〒　　　　 －

　　　（　　　）

申請者氏名
又は

事業者の
名称

※本人の場合は記入不要です

電話番号

□ 本人
□ 親族（続柄：　　　　　　）
□ 地域包括支援センター
□ 居宅介護支援事業者
□ 介護保険施設
□ 後見人等 ※登記事項証明等必要
□ その他 ※委任状必要

本
人
と
の
関
係

事業者番号

｝

誰
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も
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が
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ま
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か

被保険者番号

フリガナ

被保険者氏名

住民票上の住所
　〒　　　　－

生年
月日

明治
大正
昭和

年 月 日

電話番号　　　（　　　）

( )
※申請者が事業者の場合は計画作成依頼届等が提出済（同時提出可）であるかまたは契約書(写)の確認が必要です。
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後見人記入例


