阿智村介護保険個人情報記録閲覧等申請書兼誓約書

 eq \o\ad(阿智村長殿,　　　　　　　　　　　　)
令和　　　年　　　月　　　日

下記のとおり、介護保険個人情報の閲覧等について、申請いたします。

	申請者
	氏　　名
	
	閲覧対象者との続柄
	

	
	住　　所
	電話番号　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）


	閲覧の目的
	

	閲覧の対象者
	氏名
	

	
	住所
	阿智村

　　　　　電話番号　　　　　　　　（　　　　　　）

	閲覧を希望する要介護認定情報
	· 認定調査結果（概況・基本調査）

· 認定調査結果（特記事項）　　　　□一次判定結果

· 主治医意見書　　　　　　　　　　　　□二次判定結果

	閲覧方法
	□閲覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　□写しの交付


閲覧にあたり、下記の事項を遵守することを誓約いたします。

	1． 個人のプライバシーを尊重し、これらの侵害につながる行為は、一切いたしません

2． 照会で得た情報は、申請書記載の目的にのみ使用させていただくものであり、これ以外の用途・目的では決して使用いたしません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

阿智村長　熊　谷　秀　樹　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閲覧者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


