様式第１号　（第４条関係）
要介護認定等の資料提供に係る申請書
年　　月　　日
伊賀市長
　　　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
申請者
氏　名　　　　　　　　　 　印
（被保険者との続柄　　　　　）
　下記の被保険者に係る要介護認定等に関する資料を請求します。なお、資料提供を受けた際には、責任を持って適正な資料管理を行うことをお約束します。
記
　１　被保険者番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　被保険者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３　被保険者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【本人以外が申請する場合の同意欄】
　私は、上記の申請者が　　　　　　　であることを証するとともに、伊賀市が保有する私の要介護認定等に関する資料について、申請者に提供することに同意します。
本人署名　　　　　　　　　
