
特別養護老人ホーム入所における介護認定調査票開示申請書 

 （あて先） 

戸 田 市 長

※ 申請者が被保険者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要

被保険者番号 

フ リ ガ ナ

氏 名 
生年月日 明・大・昭 年 月 日 

被 

保 

険 

者 
住 所 

〒 

電話番号 

身 分 確 認 欄 □ 運転免許証 □ 身分証明書 □ その他（ ） 

次のとおり申請します。 申請年月日  年 月 日 

氏  名 本人との関係 
申
請
者 

住  所 
〒 

電話番号 



委 任 状 

 

（あて先） 

戸 田 市 長 

 

 

介護認定調査票開示に関する権限を下記の者に委任します。 

 

 

委 任 者 氏   名                                 ㊞ 

 住   所 

 電話番号 

 

 

受 任 者 氏   名                                 ㊞ 

 住   所 

 電話番号 

 

 

 ○ 本人が申請できない理由 

 


