
第1号様式（第4条関係）

年　　月　　日

北区長　

　（申出者）

　 住　所

氏　名

被保険者との関係

電話番号

東京都北区要介護等認定関係資料提供事務取扱要綱の規定により、次のとおり認定資料提供の申出をします。

年　　　月　　　日

□ 認定調査票

（□最新のもの　　□全て　　□　　　年　　　月から　　　年　　　月まで）

□ 主治医意見書

（□最新のもの　　□全て　　□　　　年　　　月から　　　年　　　月まで）

□ 窓口 □ 郵送（郵送での提供を希望される場合は、切手を貼った返信用封筒をご用意ください。）

 

提 供 方 法

※□の中に✔
を記入してく

ださい

要介護認定等関係資料提供申出書

被 保 険 者

申 出 の 理 由

被保険者
番 号

住 所

氏 名

生 年
月 日

提 供 を 希 望
す る 書 類

収 　受　 印

【区処理欄】（記入しないでください。）
申出人区分 □ 本人  □ 法定代理人  □ 任意代理人 

□ 運転免許証 □ 個人番号カード

□ その他（                ）
□ 戸籍謄本  □ 登記事項証明書
□ その他（                ）
□ 委任状 
□ その他（                ）

本
人
確
認
書
類
等

申出者
本人確認
書類

法定代理人

任意代理人


