
様式_1 

開示請求申請書 

 

申込年月日    年  月  日 

 

開示を受け

たい方 

フリガナ 

氏名 

（性） （名） 

事業所名  

住所  

生年月日        年   月   日 

連絡先  

開示を受けたい事業所名  

開示を受け

たい理由 

 

開示を希望

する記録

（該当する

箇所に○を

記入して下

さい） 

内容 必要な期間 

1. 介護サービス提供記録  

 

年    月   日から 

 

年    月   日まで 

2. 居宅サービス計画 

3. 個別サービス計画 

4. 苦情の内容等の記録 

5. 事故の状況及び事故に

際して採った処置につ

いての記録 

6. 保有個人データ 

私は、上記の通り、情報の開示を希望します。 

 

申請者          氏名                 ㊞  

利用者との関係               

〒   -                  

住所                    

                      

電話番号                  

携帯番号                  


