様式第５号(第７条関係)
個人情報外部提供申請書

　令和　　年　　月　　日　
　　人吉市長　　様

　　　　　　　　(申請者)指定居宅支援事業所住所　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 　 　指定居宅支援事業所名
介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　（　　　　）　　－　
　人吉市個人情報の保護に関する条例施行規則第７条第１項の規定により、次のとおり個人情報の外部提供を受けたいので申請します。

	1　個人情報取扱事務の名称又は公文書の名称
	介護予防ケアマネジメント業務に関する公文書

	2　提供を希望する個人情報の内容及び提供対象者住所、氏名
	(　介護予防サービス・支援計画書
(　認定審査会資料、主治医意見書、認定判定結果
(　利用者基本情報
(　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
(　住所
(　氏名

	3
	業務名及び利用目的
	介護（介護予防）サービス計画作成のため
※下記のいずれかにチェックをしてください※
( 支援→介護　　   (その他（ 　　　　　　　　）

	4
	該当する根拠条項
	人吉市個人情報の保護に関する条例第１２条第１項第１号

第２号該当の場合、法令又は条例の名称及び該当条項

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	5
	記録形態等
	■　紙　　□　マイクロフィルム　　□　磁気ディスク

□　磁気テープ　　□　光ディスク

□　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	電子計算機処理　　□　有　　　□　無

	6
	利用開始予定年月日
	令和　　　年　　月　　日


　私は、介護（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、上記の個人情報の内容を上記の依頼者に提供することに同意します。　
令和　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
	担当課欄
	情報提供担当者名（　　　　　　　　　　　　）


