様式第１号
要介護（支援）認定にかかる調査内容等開示請求書
　　年　　月　　日
清　水　町　長　　様
事業者名
担当者名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　居宅介護（支援）サービス計画を作成するにあたり、下記の被保険者からの依頼を受けておりますので、要介護（支援）認定にかかる調査内容等の開示をしていただきたく申請します。
　なお、今回の情報の開示につきましては、被保険者および家族の同意を得ており、開示された内容については、居宅介護（支援）サービス計画作成以外に使用いたしません。
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