
（様式 1）     要介護認定等に係る資料開示申請書 

   年   月   日 

（あて先） 四日市市長 

 

下記により私の介護保険の要介護認定等に関する資料について、開示されるよう申請します。 

開示された資料は、申請者本人が直接受け取ります。 

申 

請 

者 

氏  名 
 

 

 

申請者の

区 分 

１．本人 

２．親族（続柄   ） 

３．法定代理人 連絡先（電話） 
 

住   所 
〒   － 

 

 

理 
 

由 

被保険者本人が申請者とならない理由、及び本人の意思により申請することの申し立て 

 

 

 

 

被

保

険

者 

氏 名  被保険者番号  

生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日 性 別 男 ・ 女 

住 所  

開

示

申

請

資

料 
 １ 認定調査票 (概況調査・基本調査・特記事項) 

 ２ 主治医意見書〔注：主治医の同意が必要です〕 

 ３ 介護認定審査会資料 

 ４ 三泗介護認定審査会議事要録及び進行表 

 ５ その他（              ） 

      （              ） 

  

認 定 

年月日 

 

  年  月  日 

方 

法 

１ 閲覧 

２ 写しの交付（資料複写料をいただきます） 

本人確認添付資料 

 ［マイナンバーカード・健康保険証・運転免許証・在留カード・旅券・ 

その他(               ) ］ 

代筆者続柄確認資料 

［本人との続柄が掲載されている健康保険証・戸籍抄本・その他（           ） ］ 


