
同  意  書 

 

 

 

 令和  年  月  日付で、    情報開示者本人住所    に

住所がある、  情報開示者本人氏名  様の要介護認定申請に係る主治

医意見書について、施設の入所申込に係る審査判定にて、必要最小限の範

囲において使用することについて同意します。 

 

  情報開示本人（希望者）住所  

 

  情報開示本人（希望者）氏名   様 

 

※希望者の場合は、情報開示請求書 2.（1）の本人同意の欄の記入が必要。 

 

 

 

 

    主治医意見書記載病院等の住所  

 

 主治医意見書記載病院等の名称  

    

 主治医意見書記載医師の氏名 ㊞ 

 

 

 

 

※あくまでも任意様式であるので、これに拠らなくても必要な記述がなさ

れていれば良い。 


