
     　　年　　  月　  　日
米　子　市　長　様

※ 請求理由以外の利用はできません。(個人情報保護に十分ご留意ください。)

施設入所のために利用される場合は、本人または親族からの申請が必要です。

その際は、必ず米子市長寿社会課へご来課いただくようお伝えください。

【請求者】

【対象者】　　　資料：認定調査票・主治医意見書

認定日 同意 居宅

※受取り希望日3営業日前までに請求してください。

12 / /
11 / /

要介護・要支援認定審査会資料請求依頼書

事業所名

請求理由

№ 被保険者番号 氏名 担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ氏名

該当に〇をし
てください。

米子市処理欄

・居宅介護支援事業所　　 　　　・介護老人保健施設　　    　　 ・介護老人福祉施設

・地域包括支援センター  　    　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　                ）

   サービス計画作成

入所・
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○

入所・入
居予定
の方は
予定日

前回認
定結果
資料希
望の方
は○

1

/ /
/ /

4

3

/ /

2

/ /

6

5

/ /
/ /

8

7

/ /
/ /

10

9

/ /
/ /


