様式第１号（第4条関係）
介護給付費明細書等の開示請求書

[bookmark: _GoBack]　　　年　　　月　　　日　
（あて先）富士市長

住　　所
請求者
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号


富士市介護給付費明細書等の開示に係る取扱要領第４条の規定により、次のとおり個人情報の開示を請求します。

１．被保険者情報
	フリガナ
	
	性別
	男　・　女

	被保険者氏名
	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日

	住所
	〒　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　



２．開示請求内容
	１．給付実績
	期間（　　　　年　　　　　月　　～　　　　　年　　　　月利用分）


（注）開示の対象期間は、原則として当該開示請求のあった日の属する月の前々月サービス利用分から過去５年間分となります。
