様式第5号（第4条関係）

情報提供請求書

年　　月　　日

出雲市長　　　　様

	事業名又は施設名
	　

	住所
	

	電話番号及びFAX番号
	

	
	（担当者：　　　　　　　　　　　　）



サービス提供に必要ですので、別紙1の方の要介護認定・要支援認定等にかかる情報の提供をお願いします。
なお、提供のあった情報は、利用目的以外には使用いたしません。








	※市記入欄

	提供方法
	郵送・窓口

	備　　考
	



