別記様式第６０号（第29条関係）
（表）
要介護（要支援）認定資料開示請求書
（介護支援専門員用）
　（あて先）栃木市長
　私は、裏面の遵守事項を遵守することを誓約し、次のとおり認定資料の開示を請求します。
	　
	請求日
	年　　月　　日　　

	請求者
	介護支援専門員氏名
	　　　（自署しない場合は、記名押印してください）

	
	申請者の資格
	介護支援専門員登録番号：第　　　　　　　　号

	
	事業者（施設）名
	　

	
	事業者（施設）所在地
	〒　　　　―

	
	
	　

	
	
	　　　　　　　　　電話番号　　　―　　　―


	情報の写しの作成方法
	□　転記　　　　□　複写機使用

	開示内容
	□　認定情報（事務局用）
□　認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）
□　主治医意見書

	対象者
	被保険者番号
	　
	生年月日

	
	フリガナ
氏名
	様　　　
	年　　月　　日

	
	住所
	〒　　　―
	性別

	
	
	　
	男・女


【本人等同意欄】
	　私は、栃木市が保有する私の介護認定情報を、上記申請者に開示することに同意します。
　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　
　　　　　次の者が代筆しました。
　　（代理人）住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
（自署しない場合は記名押印してください）


（裏）
遵守事項
　(1) 開示された介護認定情報を、契約関係のある被保険者本人（以下「本人」という。）の介護サービス計画作成以外の目的に使用しないこと。
　(2) 開示された介護認定情報を、本人及び本人の代理人又は本人の介護認定に係わる利害を有する親族（以下「本人等」という。）の同意を得ることなく他の者に知らせ若しくは提供しないこと。
　(3) 開示された介護認定情報を、本人の生命、健康の保持等に支障が生じないよう取り扱うこと。
　(4) 開示された介護認定情報の複写物を、サービス担当者会議において配付する場合には、会議終了と同時に回収すること。
　(5) 開示された介護保険情報を、厳重に保管し、紛失及び漏えい又は改ざんの防止等の必要な措置を講じ、適正な保管に努めるとともに、もしこれを怠った場合は、直ちに本人等及び栃木市に報告の上、その指示に従い善処すること。
　(6) 本人との契約関係が終了した場合その他開示された介護認定情報を所持する必要がなくなったときは、速やかにその情報を適正に廃棄すること。
　(7) 開示された介護認定情報に基づく関係資料の提出を栃木市が求めたときには、いつでもこれに応じること。
（注意）
　　※遵守事項を履行しなかった場合は、以後の介護認定情報の開示を拒否するとともに介護保険法に基づく違反事項について栃木県知事に報告します。
　　※居宅サービス計画作成依頼届出書が未提出である場合は、これを添付してください。
　　※介護認定情報開示申請時には、申請者本人であることを証する書類（身分証明書等）を必ず確認できるようにしてください。
