FAX送信票

〖情報提供制度要領に基づく資料の事前提供依頼〗

送信票不要（保健福祉課宛　FAX　６２－２５３５）

依頼者：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

依頼者事業所名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

依頼日：令和　　　年　　　月　　　日（　　）

申請書提出日時：令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　時頃

	
	被保険者番号
	被保険者名
	認定の適用日
	提供資料

	１
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書

	２
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書

	３
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書

	４
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書

	５
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書

	６
	
	
	平成　　年

　　月　　日
	□調査内容

□審査会判定結果・意見

□主治医意見書


※申請書に不備等がある場合は、提供できませんのでご注意ください。

