
（様式第６号） 

要介護認定関係資料閲覧等電子申請 本人同意書 

 

（本人署名欄） 

私は、介護サービス計画を作成するために必要があると認め、要介護認定・要支援認定に係る調査票およ

び主治医意見書を、下記の居宅介護支援事業所・介護保険施設等の関係人に提供することに同意します。 

被保険者署名     

〔代筆の場合のみ〕 

代筆者氏名 
    

本人が署名 

できない理由 

（具体的に記入してください） 

 

（提供先事業所） 

代表者名    

 

被
保
険
者
と
の
関
係 

□居宅介護支援事業所 

□小規模多機能型居宅

介護事業所 

□介護保険適用施設 

法人名 

施設名 

事業所名 

 

事業所の所在地 

〒   － 

 

 

電話：                 

 

注意事項 

(1) 原則、被保険者本人が自署すること。被保険者本人の心身の状況等やむを得ない事情によって代筆の

必要がある場合、代筆者は必ず被保険者本人に同意を得た上で、代筆を行い、その理由を記載するこ

と。 

(2) 同意書を提出する際は、被保険者本人等が自署した原本を提出すること。 

(3) 提供先事業所は、介護サービス計画作成以外の目的で、要介護認定関係資料の請求および使用しては

ならない。 

(4) 上記の注意事項および電子申請利用登録時に確約した遵守事項に違反した場合は、今後の資料提供を

お断りすることや、電子申請の利用登録を取り消す場合があります。 


