
市 原 市 介 護 認 定 審 査 会 資 料 等 開 示 請 求 書                         

 

平成    年    月    日 

あて先 市原市長  

 

 私は、市原市介護保険条例第４条第１項の規定により、次のとおり介護認定審査会資料等の開示を請

求します。 

 なお、資料等の開示を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守り、私の責任で資料を適正に管理するこ

とを約します。 

請 
 

求 
 

者 

氏 名       市 原 ● ● ㊞ 
本 人 と の      

    関  係 

(1) 被保険者本人 

(2) 家族    （    子    ） 

(3) 法定代理人 

(4) 居宅介護支援事業者等 
事業者・ 

 施設名称 

※請求者が事業者の場合は記入してく

ださい。 

住 所      
  

千葉県市原市●●●１－１－１  

電 話 番 号      
 ０４３６－●●－●●●● 

被

保

険

者

 
 
 
 
 

 

番 号 １ ０ ０ ０ ０ ● ● ● ● ● 性別 男 ・ 女 

氏 名 千 葉 ● ● 生 年 月 日      昭和●年 ●月 ●日 

住 所 千葉県市原市●●●１－１－１  

開

示

資

料

 
 
 
 
 

 

(1)  認定調査票（概況調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(2)  認定調査票（基本調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(3)  認定調査票（特記事項）   閲 覧 ・ 写しの交付   

(4)  主治医意見書        閲 覧 ・ 写しの交付 

(5)  介護認定審査会資料     閲 覧 ・ 写しの交付 

(6)  介護認定審査会の議事要録  閲 覧 ・ 写しの交付 

 

【被保険者本人委任欄】 
 

  私は、上記の請求者が下記の者であることを証するとともに、市原市が保有する私の上記資料 

 について、請求者に開示することを委任します。 

 

(1)  私の家族（    市 原 ● ●              ）  

(2)  法定代理人（                              ） 

(3)  私と契約を締結した居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

(4)  私と契約を締結する予定の居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

 

            被保険者本人氏名    千 葉 ● ● ㊞ 

 

注１ 氏名、住所等の必要事項及び該当する番号を○で囲んでください。 

注２ 本書以外に必要な書類として、裏面に記載する書類を提出し、又は提示してください。 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

【事務処理欄】この欄には記入しないでください。 

確
認
書
類 

□運転免許証  □旅券           □介護支援専門員証 

□健康保険証  □住民票  □戸籍謄本   □住民基本台帳 

□居宅介護支援等の提供契約書        □その他（                 ） 

□従業者身分証明書             □その他（                ） 

 

課 長 補 佐 係 長 係  

 平成  年  月  日 

 請求のあった資料を開示してよろしいか。 

    

記入日を書い

てください。 

いずれかに○をし、( )

内には続柄を記入して

ください。 

必要な書類全てに○を

つけてください。 

本人以外の人が請求する場合

はいずれかに○を付け、（ ）内

には氏名を記入してください。 

【郵送の場合】空欄に、下記の

とおり記入をお願いします。 

当該写しの交付は、郵送を希

望する。 

 

 

こ の 欄 は 記 入 し な い で 下 さ い  

家族、法定代理人、 
居宅介護支援事業者等
が申請する場合の書き方 

介護保険被保険者証にある、被

保険者番号（１０桁の数字）を記

入してください。 
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市 原 市 介 護 認 定 審 査 会 資 料 等 開 示 請 求 書                         

 

平成    年    月    日 

あて先 市原市長  

 

 私は、市原市介護保険条例第４条第１項の規定により、次のとおり介護認定審査会資料等の開示を請

求します。 

 なお、資料等の開示を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守り、私の責任で資料を適正に管理するこ

とを約します。 

請 
 

求 
 

者 

氏 名       市 原 ● ● ㊞ 
本 人 と の      

    関  係 

(1) 被保険者本人 

(2) 家族    （       ） 

(3) 法定代理人 

(4) 居宅介護支援事業者等 
事業者・ 

 施設名称 
 

住 所      
  

千葉県市原市●●●１－１－１  

電 話 番 号      
 ０４３６－●●－●●●● 

被

保

険

者

 
 
 
 
 

 

番 号 １ ０ ０ ０ ０ ● ● ● ● ● 性別 男 ・ 女 

氏 名 市 原 ● ● 生 年 月 日      昭和●年 ●月 ●日 

住 所 千葉県市原市●●●１－１－１ 上記と同じ場合は、同上と記入しても構いません。 

開

示

資

料

 
 
 
 
 

 

(1)  認定調査票（概況調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(2)  認定調査票（基本調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(3)  認定調査票（特記事項）   閲 覧 ・ 写しの交付   

(4)  主治医意見書        閲 覧 ・ 写しの交付 

(5)  介護認定審査会資料     閲 覧 ・ 写しの交付 

(6)  介護認定審査会の議事要録  閲 覧 ・ 写しの交付 

 

【被保険者本人委任欄】 
 

  私は、上記の請求者が下記の者であることを証するとともに、市原市が保有する私の上記資料 

 について、請求者に開示することを委任します。 

 

(1)  私の家族（                         ）  

(2)  法定代理人（                              ） 

(3)  私と契約を締結した居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

(4)  私と契約を締結する予定の居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

 

            被保険者本人氏名          ㊞ 

 

注１ 氏名、住所等の必要事項及び該当する番号を○で囲んでください。 

注２ 本書以外に必要な書類として、裏面に記載する書類を提出し、又は提示してください。 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

【事務処理欄】この欄には記入しないでください。 

確
認
書
類 

□運転免許証  □旅券           □介護支援専門員証 

□健康保険証  □住民票  □戸籍謄本   □住民基本台帳 

□居宅介護支援等の提供契約書        □その他（                 ） 

□従業者身分証明書             □その他（                ） 

 

課 長 補 佐 係 長 係  

 平成  年  月  日 

 請求のあった資料を開示してよろしいか。 

    

 

記入日を書い

てください。 

本人に○をして

ください。 

必要な書類全てに○を

つけてください。 

【郵送の場合】空欄に、下記の

とおり記入をお願いします。 

当該写しの交付は、郵送を希

望する。 

 

 

 

こ の 欄 は 記 入 し な い で 下 さ い  

介護保険被保険者証にある、被

保険者番号（１０桁の数字）を記

入してください。 

本人が申請する場合の 
書き方 
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市 原 市 介 護 認 定 審 査 会 資 料 等 開 示 請 求 書                         

 

平成    年    月    日 

あて先 市原市長  

 

 私は、市原市介護保険条例第４条第１項の規定により、次のとおり介護認定審査会資料等の開示を請

求します。 

 なお、資料等の開示を受けた際は、裏面記載の遵守事項を守り、私の責任で資料を適正に管理するこ

とを約します。 

請 
 

求 
 

者 

氏 名       市 原 ● ● ㊞ 
本 人 と の      

    関  係 

(1) 被保険者本人 

(2) 家族    （    子    ） 

(3) 法定代理人 

(4) 居宅介護支援事業者等 
事業者・ 

 施設名称 
 

住 所      
  

千葉県市原市●●●１－１－１  

電 話 番 号      
 ０４３６－●●－●●●● 

被

保

険

者

 
 
 
 
 

 

番 号 １ ０ ０ ０ ０ ● ● ● ● ● 性別 男 ・ 女 

氏 名 千 葉 ● ● 生 年 月 日      昭和●年 ●月 ●日 

住 所 千葉県市原市●●●１－１－１  

開

示

資

料

 
 
 
 
 

 

(1)  認定調査票（概況調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(2)  認定調査票（基本調査）   閲 覧 ・ 写しの交付 

(3)  認定調査票（特記事項）   閲 覧 ・ 写しの交付   

(4)  主治医意見書        閲 覧 ・ 写しの交付 

(5)  介護認定審査会資料     閲 覧 ・ 写しの交付 

(6)  介護認定審査会の議事要録  閲 覧 ・ 写しの交付 

 

【被保険者本人委任欄】 
 

  私は、上記の請求者が下記の者であることを証するとともに、市原市が保有する私の上記資料 

 について、請求者に開示することを委任します。 

 

(1)  私の家族（                         ）  

(2)  法定代理人（                              ） 

(3)  私と契約を締結した居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

(4)  私と契約を締結する予定の居宅介護支援事業者・介護保険施設等 

 

            被保険者本人氏名           ㊞ 

 

注１ 氏名、住所等の必要事項及び該当する番号を○で囲んでください。 

注２ 本書以外に必要な書類として、裏面に記載する書類を提出し、又は提示してください。 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

【事務処理欄】この欄には記入しないでください。 

確
認
書
類 

□運転免許証  □旅券           □介護支援専門員証 

□健康保険証  □住民票  □戸籍謄本   □住民基本台帳 

□居宅介護支援等の提供契約書        □その他（                 ） 

□従業者身分証明書             □その他（                ） 

 

課 長 補 佐 係 長 係  

 平成  年  月  日 

 請求のあった資料を開示してよろしいか。 

    

 

記入日を書い

てください。 

いずれかに○をし、( )

内には続柄を記入して

ください。 

必要な書類全てに○を

つけてください。 

【郵送の場合】空欄に、下記の

とおり記入をお願いします。 

当該写しの交付は、郵送を希

望する。 

 

 

こ の 欄 は 記 入 し な い で 下 さ い  

遺族、遺族の法定代理人
が申請する場合の 

書き方 

介護保険被保険者証にある、被

保険者番号（１０桁の数字）を記

入してください。 

○○○○○に使用することを目的

として、平成○年○月○日に、本人

が死亡のため、○○（氏名）が開示

請求します。㊞ 

空欄に、下記のとおり記入をお

願いします。 
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同   意   書 
 

 

 

（あて先）市原市長  

 

 

私は、介護認定審査会資料の開示請求にあたり、下記の事項に同意します。 

 

 

１．介護認定審査会資料の開示請求にあたって、請求者（私）と被保険者が同一世帯人で 

あるか、住民記録台帳の閲覧により確認すること。 

 

 

平成２３年  ●月  ●日 

 

 

【請求者】 

   

 ＜住 所＞  市原市●●●1 丁目●●番地  

 

 ＜氏 名＞  市 原 ● ●    印 

 

 ＜被保険者との続柄＞ 

   子 

 

【被保険者】 

 

 ＜氏 名＞  千 葉 ● ● 

 

 

 

 

 

 

 

【事後処理欄】この欄には記入しないでください。 

 

平成   年   月   日 

   

確認者           ㊞ 

 

上記の同意に基づき、住民記録台帳により確認いたしました。 

 

 

 

こ の 欄 は 記 入 し な い で 下 さ い  

請求する人の情報を記

入してください。 
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