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【遵守事項】
1 提供を受けた資料は、居宅介護(介護予防)サービス計画・介護予防ケアマネジメント・施設サー
ビス計画作成以外の目的には、使用並びに複写をしません。
提供を受けた資料は、第三者はもちろん、本人および家族についても開示しません。

2 提供を受けた資料は、厳重に管理し、資料の紛失または個人情報が漏洩しないよう適正に保管し
ます。

3 被保険者と居宅介護支援または施設サービスの提供に係る契約関係が終了した場合や提供を受け
た資料を所持する必要が無くなった場合は、速やかに当該資料を責任をもって破棄します。

（注）
1 上記の遵守事項に違反した場合は、今後の資料の提供が受けられなくなります。
2 特に、主治医意見書については、介護サービス計画作成等に限り主治医が同意したものであり、
被保険者本人に対する開示に同意を受けていませんので、慎重に取り扱ってください。
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　 要介護認定等に関する資料について、提供されるよう申し出ます。なお、提供を受けた資料については、下記の
遵守事項を守り、私の責任で適正に管理することを誓約します。
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