令和　　年　　月　　日

大　江　町　長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所
代表者

（取扱責任者　　　　　　　　　　　　　　　　）　

介護サービス計画作成に係る関係資料の提供について

標記の件について、関係資料の提供をお願いします。

記

1． 提供を要する理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．提供いただく資料

　ア　審査会資料（認定情報）

　イ　主治医意見書

　ウ　認定調査票（特記事項）

　エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．資料をいただく対象者　　

４．その他

※なお、提供いただいた関係資料については、介護サービス計画作成時以外には使用せず、また、関係者以外に提供いただいた資料の公開、貸与等は行わないことを申し添えます。

