
要介護認定等の資料提供に関する受領書
年　　月　　日　　
　　　淡路市長　様
受領者　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
　　私は、淡路市介護保険要介護認定等に係る資料提供取扱規則に基づき、下記の資料を郵送で受領したことを届けます。
記
	受　　領　　資　　料
	被保険者氏名
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	本 人・介 護 者
	１　要介護認定調査票（特記事項含む。）
２　主治医意見書
３　認定結果通知
４　認定情報（事務局用）
	事　　業　　者
	１　要介護認定調査票（特記事項含む。）
２　主治医意見書
３　認定結果通知


　（注）被保険者氏名、被保険者番号を記入のうえ、必要事項に○印を入れてください。

