　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　

要介護認定調査内容等提示申請書

　　　郡 上 市 長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）指定事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  担当者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　介護サービス計画作成のために、次の者に関する要介護認定・要支援認定にかかる
訪問調査内容及び主治医意見書の提示を申請します。

　本申請による資料は、介護サービス計画の作成に使用し、他の目的には使用しない
ことを誓約します。また、主治医意見書を本人又は家族に提示する場合は、主治医及
び主治医が属する医療機関等が定める所定の手続きののち提示致します。

記

１．本申請による要介護等被保険者

　　　　　　　　　 　　　別紙一覧のとおり

