
那覇市介護保険要介護認定等の情報提供取扱要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、介護保険に係る要介護認定又は要支援認定（以下「要介護認定等」

という。）の決定過程の透明性を確保し、介護サ－ビス計画作成等の介護保険事業の適切

な運営のため、介護保険法に基づく要介護認定に係る情報（以下「認定情報」という。）

の提供に関し必要な事項を定めるものとする。 

 

（提供目的） 

第２条 前条に定める「介護サービス計画作成等」とは次の各号に掲げるものとする。 

（１）介護サービス計画又は介護予防サービス計画の作成 

（２）総合事業における介護予防ケアマネジメントのケアプラン作成 

（３）前各号に掲げるものに類する目的であって、本人の介護サービス提供等に資すると

市長が認めるもの 

 

（提供対象資料） 

第３条 この要綱に基づき提供する「認定情報」とは、次に掲げる資料とする。 

（１）介護認定審査会資料（調査結果及び判定結果がわかるもの） 

（２）認定調査票（概況調査・特記事項） 

（３）主治医意見書（当該意見書を作成した主治医が、介護サービス計画作成等のため、

提供に同意したものに限る。） 

 

（提供対象者） 

第４条 前条に規定する認定情報の提供は、次の各号に掲げる者からの申請に基づいて行

うものとする。 

（１）本人 

（２）本人を介護している親族及びそれに準ずる者 

（３）本人と居宅介護支援又は居宅サービスの提供に係る契約を締結している事業者 

（４）本人と施設サービスの提供に係る契約を締結している事業者 

（５）本人と介護予防支援又は介護予防サービスの提供に係る契約を締結している事業者 

（６）本人と介護予防ケアマネンジメントの提供に係る契約を締結している地域包括支援 

   センター 

（７）本人と地域密着型サービス又は地域密着型介護予防サービスの提供に係る契約を締 

   結している事業者 

（８）前各号に掲げるものの他、市長が適当と認めた者 

 

（申請の手続） 

第５条 前条による申請を行おうとする者（以下「申請者」という。）は要介護・要支援認



定情報開示申請書（様式第 1号）を市長に提出しなければならない。 

２ 前項の申請者は自己が前条各号に規定する者であることを証明する書類を提示、又は 

 提出しなければならない。 

 

（提供要件） 

第６条 市長は、認定情報提供の申請があったときは、当該介護認定に係る要介護認定申

請書に、認定情報の提供へ同意する旨の署名がなされている場合に限り、認定情報の全

部又は一部を提供することができる。ただし、当該申請書に署名がない場合において、

同意書（様式第 2 号）により情報提供の同意が得られているものについてはその限りで

はない。 

 

（提供方法） 

第７条 認定情報の提供は、写しの交付にて行う。 

 

（遵守事項等） 

第８条 本要綱に基づいて、認定情報の提供を受けた者は、個人情報の保護に係る法令等 

 に照らし、次に掲げる事項を遵守しなければならない。 

 （１）提供を受けた認定情報は、当該開示申請書に記載した目的以外に使用しないこと。 

（２）提供を受けた認定情報は、当該認定情報に係る本人の介護サービス計画作成等の 

   関係人以外へ漏らさないこと。 

 （３）認定情報の提供を受けた者は、提供された認定情報を厳重に管理し、紛失又は破 

   損しないよう適正な保管に努めること。また、提供を受けた資料の漏えい、改ざん、 

   滅失又は毀損その他の事故を防止するために必要な措置を講じること。 

 （４）提供を受けた認定情報を所持する必要がなくなったときは、速やかに当該資料を

復元できない方法で破棄すること。 

 （５）市長から提供された認定情報の返還を求められたときは、これに応じること。 

 

（遵守事項違反に対する措置） 

第９条 前項に規定する事項に違反する行為がなされたと認められた場合は、市長は当該

行為を行った者に対し、その是正にための必要な措置を求めるとともに、その後になさ

れる認定情報の提供を拒否できるものとする。 

 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めるものの他、認定情報の提供について必要な事項は、別に定め

る。 

 

 

 



付 則 

この要綱は、令和元年 10月 7日から施行する。 

付 則 

この要綱は、令和 5年 12月 26日から施行する。 



（様式第１号）                                       令和  年  月  日 

要介護・要支援認定情報開示申請書 

 

那覇市長 あて 

 

 

事業所名                                
 

管理者名                                
 

住  所                                
 

電話番号                                

 

介護サービス計画等の作成のため、下記の被保険者に係る認定情報の開示を申請します。 
 

 被保険者番号 
ふ り が な 

氏  名 
生年月日 住         所 

提供を受けたい情報 

認定調査票 主治医意見書 

１  
 

    
 

２  
 

    
 

３  
 

    
 

４  
 

    
 

５  
 

    
 

６  
 

    
 

 

受領署名（フルネーム）・日付  Ｇ長 担当 

（ ／ ） 
  

 



（様式第２号） 

 

 

 

同 意 書 
 

 

 

 介護サービス計画の作成等介護保険事業の適切な運営のために必要があるときは 

 

要介護認定・要支援認定に係る認定結果、調査内容、主治医意見書を 

 

地域包括支援センター、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、介護保険施設 

 

の関係人又は居宅サービス計画自己作成人に資料として提供する事に同意します。 

 

 

 

那 覇 市 長 あて 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

 

住所 

 

 

事業者名称 

（又は自己作成人氏名） 

 

 

 

 

本人住所 

 

 

 

本人氏名                            

 

 

代筆者氏名                           

 

 


