要介護認定調査票等交付申請書（事業者）

まんのう町長　殿

介護サービス計画を作成するために必要があるので、写しの交付を申請します。

※太字枠内に記入してください。

	対象被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請年月日
	　　 　年 　　月 　　日

	
	住所
	番地　　　　　　　　　

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　　
	性別
	男　・　女

	事業者の所在地
及び

名　　　　　称
	所在地

	
	事業者名（施設名）

印　　　

	介護支援専門員名
	

	必要書類（○印）
	（　 ）概況調査

（　 ）認定調査票

（ 　）特記事項
	（ 　）主治医意見書

	町記入欄
（確認事項）
	申請書での同意
	有　・　無
	意見書同意
	有　・　無

	
	サービス計画依頼事業者

である確認
	
	入所施設である確認
	


· 介護支援専門員の証票等、身分を明らかにできるものを提示ください。
· 本人又は主治医の同意のないものは交付できません。

· 写しは、介護サービス計画作成以外の目的では使用できません。取扱いは十分に注意してください。
