様式第１号（第４条関係）
介護サービス計画作成のための認定資料開示申請書
                              　　　　　            　　　 　　 令和　　年　　月　　日　　
　   朝　倉　市　長　
                                           　　　　  　　住　　所

                                             　　　　　　事業所名        　             　　　 　　　 

                                            　　　　　　 申請者          　          　　　　　　   
                                             　　　　　　電話番号

　下記の者に関する介護サービス計画作成のため、認定資料の開示を申請します。
   なお、提供された情報については目的外に使用しないことを誓約し、守秘義務を遵守します。
記
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                             　　　　　　　　       受領者（申請者）署名

郵便申請による認定情報開示時に必要な添付書類
1 介護支援専門員証（写）
2 返信用封筒（特定記録：普通郵便料（９４円～重さにより変わってきます）＋１６０円分切手）
※返信用の切手代が足りない場合は、不足分を再送付していただくことになりますのでご注意ください。
※受領者（申請者）署名欄は、申請者名をご署名ください。その他不明な点は、お問い合わせください。
問い合わせ先：朝倉市介護サービス課 資格認定係 ℡0946-28-7585
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