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   年  月  日 

会津若松市長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 本人又は家族が本人の名前で記入してください。 

なお、本人が記入した場合は印は不要です。 

 

 私は、介護サービス計画または介護予防サービス計画を作成するた

めに必要があるときは、要介護認定・要支援認定にかかる調査内容、

介護認定審査会による判定結果・意見および主治医意見書を、指定

居宅介護支援事業者、指定介護予防支援事業者、地域密着型サービ

ス（夜間対応型訪問介護、認知症対応型通所および介護介護予防認

知症対応型通所介護を除く）事業者および介護保険施設の関係人に

提示することに同意します。 
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被保険者番号           

氏名 印  

住所 
 

生年月日   年  月  日 性別 男・女 

電話番号 (    ) 


