様式第1号（第4条関係）

（表）

直方市要介護及び要支援認定情報開示請求書
年　　月　　日
直方市長　　　　　様
	認定情報開示
に係る本人
	住所
	〒　　―　　　

	
	フリガナ
	
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　月　　日生

	本人同意欄（代理請求の場合）
私は、下記の代理請求者に対し、私に関する要介護等認定情報を開示することに同意します。
本人署名　　　　　　　　印

	代理請求者
	住所
	

	
	フリガナ
	
	印

	
	氏名
	
	

	
	電話番号
	　　　（　　　）　　　　

	
	本人との関係（第２条第２号による請求の場合のみ）
	□　本人と生計を同一にする者（関係：　　　）
□　三親等内の親族（続柄：　　　）
□　ケアプラン作成依頼のあった事業所に所属する介護支援専門員
□　本人が入所・入院している介護保険施設の長


直方市要介護及び要支援認定に係る個人情報開示実施要綱により、次のとおり要介護等認定に係る個人情報の開示を本人に代わり請求します。
	請求する認定情報
	□　本人に係る認定調査内容
□　本人に係る主治医意見書（作成医師の同意のあるものに限る）
□　本人に係る一次及び二次判定結果
□　本人に係る判定変更事由

	開示の方法
	□　閲覧　　　　□　写しの交付


※１　認定情報の開示の請求を行うときは、窓口において本人又は代理請求者本人であることを証明する資料（運転免許証・各種保険証など）の提示又は提出をお願いします。
※２　開示に係る本人が事理を弁識する能力が不十分な場合は、代理請求者本人であることを証明する資料、本人との関係を証明する資料及び本人の状態を客観的に判断できる資料が必要です。
（裏）

	 eq \o\ad(職員処理欄,　　　　　　　　　　　　　)職員処理欄

	番号
	第　　　　　号
	受理日
	年　　月　　日
	

	請求者
	□　本人による請求　　□　代理人による請求

	本人又は代理人確認
	□　運転免許証　　□　健康保険の被保険者証
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本人（代理人）であることが確認（□できた・□できない→非開示）

	※
本人との関
係確認
	（資料名）

	
	第２条第２号ア～エに該当（□する　□しない→非開示）

	※
本人が第２条第２号に該当する状態であることの確認
	（資料名）
□　認定調査票　　　□　主治医意見書（医師の同意のあるもの）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本人が事理を弁識する能力が（□不十分　□十分→非開示）

	処理
	開示
	非開示

	開示する情報
	（資料名）

	非開示の理由
	□　情報開示に対して本人の同意がなかった。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	決裁
	課長
	係長
	係
	

	
	
	
	
	

	備考
	


※は第２条第２号による請求の場合のみ記入

