
第２号様式

障害支援区分認定等に関する情報提供受領書
令和　　年　　月　　日

　いわき市長　様
私が令和　　年　　月　　日に申請した障害支援区分認定等に関する情報提供に関する資料について、次のとおり確認のうえ受領しました。
	受領者
	所属事業者等名
	

	
	職・氏名
	


※　受領者は所属する事業者等が発行する身分証明書を必ず提示してください。
	情報提供

申請内容
	申請者所属

事業者等名
	

	
	申請者氏名
	

	
	提供情報の内容
	対象者
	氏　名
	

	
	
	
	受給者
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	提供情報

（受領資料）
	□１次判定結果（コンピュータにより出力された市町村審査会資料
□認定調査票の特記事項等
□主治医意見書

	情報（資料）の受領日
	令和　　年　　月　　日


なお、情報（資料）受領にあたっては、以下の事項を遵守します。

１　資料を本人のサービス等利用計画又は個別支援計画等作成以外の目的に使用しないこと

２　資料を複製しないこと

３　資料から知り得た情報をサービス担当者会議等において使用する場合は、予め本人の同意を文書により得ておかなければならないこと

４　資料を厳重に管理し、紛失又は破損しないよう適正な保管に努めること

５　市長から資料の提示又は提出若しくは返還を求められたときは、いつでもこれに応じること

第２号様式

障害支援区分認定等に関する情報提供受領書

令和　　年　　月　　日

　いわき市長　様
私が令和　　年　　月　　日に申請した障害支援区分認定等に関する情報提供に関する資料について、次のとおり確認のうえ受領しました。

	受領者
	所属事業者等名
	いわき市役所居宅介護支援事業所

	
	職・氏名
	相談支援専門員　梅本　太郎


※　受領者は所属する事業者等が発行する身分証明書を必ず提示してください。

	情報提供

申請内容
	申請者所属

事業者等名
	いわき市役所居宅介護支援事業所

	
	申請者氏名
	梅本　太郎

	
	提供情報の内容
	対象者
	氏　名
	梅本　三郎

	
	
	
	受給者
番号
	3
	0
	0
	0
	0
	○
	○
	○
	○
	○

	
	
	提供情報

（受領資料）
	■１次判定結果（コンピュータにより出力された市町村審査会資料

■認定調査票の特記事項等

■主治医意見書

	情報（資料）の受領日
	令和○○年○○月○○日


なお、情報（資料）受領にあたっては、以下の事項を遵守します。

１　資料を本人のサービス等利用計画又は個別支援計画等作成以外の目的に使用しないこと

　２　資料を複製しないこと

３　資料から知り得た情報をサービス担当者会議等において使用する場合は、予め本人の同意を文書により得ておかなければならないこと

４　資料を厳重に管理し、紛失又は破損しないよう適正な保管に努めること

５　市長から資料の提示又は提出若しくは返還を求められたときは、いつでもこれに応じること

記　載　例








