
様式第２号（第５条関係）
年　　　月　　　日

申請者

事業所名

担当者 　㊞

 ２  訪問調査及び認定結果情報資料

確認書類
　次のいずれかを提示又は提出してください。
　（１）　従業員証

 確認書類チェック欄 　□（１）　　□（２）

　（２）　被保険者の介護保険被保険者証又はケアプラン作成についての契約書の写し
　　　　（居宅（介護予防）サービス計画届出書提出済みの場合は不要。）

　介護認定審査未済分（今回、申請分）　・　介護認定審査済分

生年月日 　　　　　　　年　　月　　日

 ３　訪問調査特記事項

 １  主治医意見書

被保険者氏名

情報提供内容
（○をつけて
ください。）

（あて先）京田辺市長     　

介護サービス計画等作成のための情報提供申請書

被保険者番号

  次の方から介護サービス計画等作成依頼を受けており、介護サービス計画等を作成す
るために必要としますので、主治医意見書等についての情報提供を申請します。
　なお、この資料は、介護サービス計画等作成時のみ使用し、他の目的に用いないこと
を誓約します。


