介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約における
個人情報使用同意書　提出者一覧表
北九州市長　様

受託者




       所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：



       （事業所番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

管理者名：

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：TEL　　　　　　　　　　　担当者：
個人情報使用同意書を、下記のとおり提出します。
	被保険者番号
	個人情報使用同意書
（提出分に○）
	介護予防支援事業所
	備考

	氏名
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	本人・家族用　　家族用
	地域包括支援センター

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	



【地域包括支援センター記入欄】





●受理日：　　　　年　　月　　日





●対応者名：　　　　　　　　　　　　　●写し交付　□











