[bookmark: _GoBack]介護サービス計画作成等に関する認定結果等情報提供請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
（あて先）小　松　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　事 業 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　
　　　                          　　　　　　担 当 者 名


　このことについて，介護サービス計画又は介護予防ケアマネジメント等を作成するために下記の者の認定結果等情報について請求いたします｡
主治医意見書については，上記の他，総合事業における介護予防ケアマネジメントのケアプラン作成，地域ケア会議における個別事例の検討，指定介護老人福祉施設及び指定地域密着型介護老人福祉施設における入所に関する検討のための委員会での特例入所対象者の判定及び施設への優先入所対象者の判定，認知症日常生活自立度を基準とした加算における日常生活自立度の決定に関することに利用します。
　なお，この請求により知り得た個人情報については，裏面記載の事項を遵守し，資料を適正に管理することを約します。
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小松市介護認定結果等の情報利用に係る遵守事項

１．提供された情報及び当該情報が表記された資料に係る本人（以下「本人」という。）の情報又は本人の親族（以下「親族」という。）の情報を、本人の介護サービス計画又は介護予防ケアマネジメント等の作成以外の目的に使用しません。

２．提供された個人情報には、要介護者等又はその親族にも開示されない情報が含まれていることに鑑み、その取扱いには十分注意します。

３．当事業所に従事する者又は従業していた者が、不正に当該情報を使用又は提供することのないよう、必要な措置を講じます。

４．提供された個人情報は、厳重に管理し、適正な保管に努め、要介護者等との契約関係が終了した場合、その他当該個人情報を保有する必要がなくなったときには、責任をもって速やかに廃棄します。

５．提供された個人情報に関して、利用停止若しくは返還を求められたときは、いつでもこれに応じます。

６．提供された個人情報の漏洩により万一損害が生じた場合は、当事業所においてその一切の賠償責任を負います。





















（注１）上記の遵守事項に違反した場合、資料提供等が受けられなくなる場合があります。
（注２）提供を受けた者は、当該資料を本人又は親族等への開示資料と解してはならないこと。
