
（第１号様式） 

＊保険者記入欄（記入しないでください） 

 

 処理年月日                  主治医意見書    認定調査票   

                  申請件数         件        件 

                  提供する         件        件 

                  提供しない        件        件 

         理 由              ↓        ↓ 

□ 医師の同意が得られないため   （№        ） 

□ 本人・家族の同意が得られないため（№        №        ） 

□ 契約関係が確認できないため   （№        №        ） 

□ 認定申請中のため        （№        №        ） 

□ 転入者のため          （№        №        ） 

□ その他             （№        №        ） 

Ｒ3.2 様 

 

相模原市要介護認定等に係る主治医意見書等の提供依頼書 
 
                               年  月  日 

  相模原市長 あて     

                  申請者 

事業所 

所在地 

〒   － 

 

事業所名 選択⇒【 居宅 ・ 包括 ・ その他（     ）】 

管理者氏名   

担当者氏名  

連絡先   －    － 

               

相模原市要介護認定等に係る主治医意見書等の提供に関する取扱要綱に基づき別紙（裏面）

対象者の主治医意見書等の提供について依頼します。 

（遵守事項） 

１ 提供された主治医意見書等を介護サービス計画作成等介護保険事業の適切な運営の目的

以外に利用しません。 

２ 職員その他の従業者又は職員その他の従業者であった者が、前号の規定を遵守するよう 

必要な措置を講じます。 

３ 提供を受けた情報をサービス担当者会議等において用いる場合は、あらかじめ本人又は 

その家族の同意を文書により得ます。 

４ 提供された主治医意見書等について管理責任者を置き、適正な管理に努めます。 

５ 必要が無くなった主治医意見書等は、速やかに確実な方法により廃棄します。 

６ その他、取扱要綱の規定を遵守し、個人情報の保護に努めます。 

 

 

 

 

 

 

処理年月日 

 

受領確認 

受取方法について（どちらかに必ずチェックしてください） 
 

□ 中央高齢・障害者相談課窓口受取希望 （返信用封筒を添えてください。） 

 

□ 郵送希望 （切手付返信用封筒を添えてください。） 
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　　　　　　　　　　　　　　対象者一覧表
※　７名以上の依頼は、
　　継続用紙をご使用ください

（　１／　　）枚目
※被保険者の情報は漏れなく記入してください。

※意見書：主治医意見書 保険者確認欄

（記入不要）※調査票：認定調査票（概況調査・基本調査・特記事項）

No.
要介護度 要支援 1 要介護 有効期間

平成

 31　年　4　月　1　日　～ 　2　 年　　3　月　　31日

申請　　　・　　・   

令和 本人同意

例

（フリガナ） サガミ　　　　　　ハナコ 医師同意

被保険者
氏名 相模　花子

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所 相模原市　中央区中央　２－１１－１５

No.
要介護度 要支援 要介護 有効期間

平成
 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日

申請　　　・　　・   

令和 本人同意

1

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日
申請　　　・　　・   

令和 本人同意No.
要介護度 要支援 要介護

2

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

No.
要介護度 要支援 要介護 有効期間

平成
 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日

申請　　　・　　・   

令和 本人同意

3

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

No.
要介護度 要支援 要介護 有効期間

平成
 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日

申請　　　・　　・   

令和 本人同意

4

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

No.
要介護度 要支援 要介護 有効期間

平成
 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日

申請　　　・　　・   

令和 本人同意

5

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

 　　年　　　 　月　 　　日～ 　　　　年　　　　　　月　　　　日
申請　　　・　　・   

令和 本人同意No.
要介護度 要支援 要介護

6

（フリガナ） 医師同意

被保険者
氏名

CP届出

被保険者番号

被保険者
住所

相模原市

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

平成
有効期間

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

必要書類
（不要なものは二重線で削除） 意見書　・　調査票

平成
有効期間

 
 


