
同 意 書 
 

 

長岡市長 様 

 

介護サービス計画を依頼（変更）する居宅介護（介護予防）支援の提供にあたり、

被保険者の状況を把握する必要があるときは、要介護認定・要支援認定に係る調査

内容、介護認定審査会による判定結果・意見及び主治医意見書を介護サービス計

画を依頼する居宅介護（介護予防）支援事業所に必要な範囲で提示することに同意

します。 

 
 

 

令和 5年   月   日 

 

＜被保険者＞  住  所    長岡市大手通１丁目４番地１０        

氏  名     長岡 太郎                       

電話番号   080－●●●●－▲▲▲▲          

 

○同意書について 
本人が署名できない場合は、了承を得

た上で、御家族等が代筆してください。 記 入 例 


