様式第２号（第７条関係）
第　　　号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　様

豊郷町長　　　　　　


介護保険　主治医意見書の開示について（照会）

　標記の意見書につきましては、介護サービス計画作成に利用されることについて同意があり、診療上の支障が生じない場合には、被保険者、居宅介護支援事業者等から依頼があれば、個人情報の保護に十分留意しつつ開示しているところであります。
　つきましては、下記のとおり開示依頼がありましたので、別添の意見書を開示することにより、受診者が傷病名等を知った場合に診療上支障が生じるか否かについてご確認の上、別紙「介護保険　主治医意見書の開示について（回答）」にご記入いただき、下記期日までに同封の返信封筒にてご返送くださいますようお願いいたします。
　なお、期日までにご回答（ご連絡）がない場合は、ご了解があったものと判断し、依頼者あて当該意見書の写しを交付させていただきますのでご了承願います。

記

期日：　　　年　　月　　日

	依　頼　者
	氏　　名
	
	本人との関係
	１．本人
２．同居家族（　　　　）
３．成年後見人
４．委任を受けた者
５．居宅介護支援事業者
６．介護保険施設
７．居宅サービス事業者
８．地域包括支援センター

	
	事業者・施設
名　　称
	
	
	



	被　保　険　者
	被保険者番号
	
	生年月日
	年　　月　　日
（　　）歳

	
	フリガナ
	
	
	

	
	氏　　名
	
	性　　別
	男　・　女

	
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒
    　
　　　　　　　　　　　電話番号　



　　
　　　　　　　　
