介護予防サービス計画・介護予防ケアマネジメントにおける個人情報開示申出書（地域包括支援センター用）
	フリガナ
	
	被保険者番号

	被保険者名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	大・昭　　　　年　　　　月　　　　日生
	電話番号
	

	住　　所
	〒　　　－　

	長岡京市長　様
　　介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントのため、下記の誓約書の条件で上記の者の個人情報を開示していただきたく申出いたします。
　　申出年月日　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　申出者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　介護支援専門員登録番号＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　　地域包括支援センター・介護予防支援事業者名及び電話番号
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


誓　　約　　書
　私は、上記の被保険者より介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントを依頼されたので、介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントに必要な個人情報開示を申出るとともに、下記の条件による使用を遵守します。万一、被保険者の個人情報が漏えいしたことが判明した場合は、公務員に準じた処分を受けることを甘受すること及び本人の損害賠償請求に誠実に対応するとともに、名誉回復に迅速かつ適切に対応することを誓約します。
1、 前提条件

（１）介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書が既に提出されていて、所属する事業者が介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントを実施することを本市が確認できること。

（２）申請人本人であることを証明できる身分証明書等を提示すること。

（３）本人等の同意を得ていること。

２、使用目的
　　被保険者より依頼を受けた介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントを実施するために行うサービス担当者会議等において必要不可欠な場合に使用する。
３、使用にあたっての条件
（１）個人情報の使用は、２に記載する目的の範囲で必要最小限に止め、関係者以外には決して漏れることのないよう細心の注意を払うこと。

（２）使用にあたっては、個人情報を使用した会議、相手方、内容等については全て記録に残し、被保険者本人及び家族あるいは本市が要求した場合には速やかに開示すること。
４、個人情報の内容

　（１）訪問調査に関する記録のうち、本市が介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントを実施するのに特に必要と認めた情報。
　（２）主治医意見書に関する記録のうち、本市が介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメントを実施するのに特に必要と認めた情報。
５、個人情報の保管及び廃棄（消去）

（１）個人情報を申出人自身が責任を持って厳重に保管すること。
（２）今回認定の有効期間経過後は直ちに安全確実な方法で廃棄（消去）すること。

　令和　　　年　　　月　　　日
申出者住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　　　　　　　　　　　　　氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
