	要介護認定等に係る保有個人情報提供申出書

	年　　月　　日

	館山市長　　　　　様

	申出者
	医療機関名

	
	医師氏名

	
	所在地

	
	電話番号　　　　（　　　）

	

	要介護認定又は要支援認定に係る保有個人情報について，次のとおり提供の申出をします。

	なお，個人情報の提供を受けた際は，裏面記載の遵守事項を守ることを約します。

	

	被

保

険

者
	氏名
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	判定年月日
	　　　　年　　月　　日

	提供を希望する

保有個人情報の

種類及び方法

□にチェックをしてください。
	介護保険要介護認定・要支援認定等決定通知書

（法第27条第７項又は法第32条第６項に規定する通知書）

又は

介護保険要介護認定・要支援認定等却下通知書

（法第27条第９項又は法第32条第８項に規定する通知書）
	□　閲覧

□　写しの交付

	

	【成年後見人等同意欄】（※被保険者の成年後見人等がいる場合は，次に記入してください。）

	私は，館山市が保有する上記被保険者に係る上記個人情報について，上記申出者に提供することに

	同意します。
	成年後見人等氏名　　　　　　　　　　　印

	

	【配偶者等同意欄】（※被保険者本人の同意が困難な場合は，次に記入してください。）

	私は，館山市が保有する上記被保険者に係る上記個人情報について，上記申出者に提供することに

	同意します。
	配偶者等氏名　　　　　　　　　　　　　印

	

	

	

	

	＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

	【館山市記入欄】（※記入しないでください。）

	同意者の確認　　□ 戸籍謄本等　 □ 住民票　　□ その他（　　　　　　　　　　）　

	　〈同意の有無〉  本人同意　　　　□ あり　　　□ なし（提供不可）

	


	遵守事項
	

	

	１
個人情報を不当な目的に使用しないこと。

	２
個人情報を本人の文書による同意を得ることなく本人以外の者に提供しないこと。

	３
個人情報の漏えい，滅失及び毀損の防止その他適切な管理のために必要な措置を講ずること。

	４
個人情報を保有する必要がなくなったときは，速やかに当該個人情報を廃棄すること。

	

	※
上記の遵守事項に違反した場合は，今後，個人情報の提供が受けられなくなる場合がありますので注意してください。


