要介護認定情報提供依頼書

下記の者に係る居宅サービス計画、施設サービス計画及び介護予防サービス計画を作成するため、認定調査結果等関係書類の内容を参考にしたいので、その内容を提示してくださるよう依頼いたします。なお、入手した個人情報については、サービス計画以外に利用せず、また第三者に漏らすことのないよう、その取り扱いには細心の注意を払うことを誓約いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）富士見市長

指定居宅介護支援事業所名

（介護保険施設名）
指定介護予防支援事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者・職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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