情報提供申出書
年　　月　　日　　
　(宛先)和歌山市長
住所又は所在地　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな　　　　　　　　　　　　　　
申出者名　　　　　　　　　　　　　　
申出者役職名　　　　　　　　　　　　
□管理者　　　　　　　　　　　　　
□その他(　　　　　　　　　　)　　
　個人情報の保護に関する法律第６９条第２項及び和歌山市介護認定調査情報等に関する情報提供取扱要綱第５条第１項の規定により次のとおり申し出ます。
　１　情報提供の対象となる被保険者　別紙被保険者の一覧表参照
　２　情報提供の対象となる資料　別紙被保険者の一覧表参照
