
様式第１号（第５条関係） 
要介護認定等関係文書 開示申請書 

                                    年  月  日 
杵藤地区広域市町村圏組合 管理者 様 
 次のとおり申請します。 

被保険者番号           
フリガナ  生年月日 

明治・大正・昭和 
 
   年   月   日

氏名                
性別   男 ・ 女 

住所 〒          電話番号（                ） 
 
区分   介護老人福祉施設  介護老人保健施設  介護療養型医療施設 

施設・病院名  
 

被

保

険

者  
施設・病院へ 
入院している 
場合のみ記入 

所在地  
 

 

申請理由  

 
フリガナ  

氏名               印 生年月日
明治・大正・昭和・平成 

 
  年   月   日 

住所 
〒          電話番号（                ） 
 

被保険者との 
続柄 

 
 
事業所名       電話番号（                ） 
                                印 

申

請

者 
居宅介護支援事 
業者・介護保険 
施設の職員の場 
合は事業所名等 

所在地 〒 

本人及び同居の家族以外の者からの申請は、本人の同意が必要です。（要介護認定申請書にて同意されている場合は不要です。） 

被保険者本人の 
同意欄 被保険者本人署名                      印 

同意が得られない 
場合の理由 

 
 

 

開示対象文書 

 □ 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） 
 □ 一次判定結果 
 □ 主治医意見書 

開

示

方

法

 
 □ 閲覧 
 □ 写し（窓口交付） 
 □ 写し（郵送交付） 

以下は記入しないでください。 

開

示 
決

定 
欄 

               開示  部分開示 不開示

  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）  □   □    □ 
  一次判定結果       □   □    □ 
  主治医意見書       □   □    □ 

審査会開催日 
 
    年  月  日 
 
  第    合議体 
 
 

処分の理由 
 
 
 

 


