
介護認定資料閲覧申請書  

                        令和  年  月  日 

山田町長 様 

  

                   事業所名            （印） 

申 請 者  住  所 

 電話番号 

 

 

下記被保険者について、介護サービス計画の作成を依頼されたことか

ら、必要書類を閲覧したいので次のとおり申請します。  

記  

１ 閲覧目的  介護サービス計画作成のため 

２ 閲覧内容 

介護認定資料 

１ 認定調査票（概況調査） 

２ 認定調査票（認定調査） 

３ 認定調査票（特記事項） 

４ 主治医意見書 

閲覧の方法 
１ 文書の閲覧 

２ 写しの交付 

３ 閲覧対象者 

 

※ 主治医意見書提供に際しては、医師の同意がある場合のみ。 

 被保険者番号 氏   名  生  年  月  日  要介護認定日  
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