
 

第２号様式（第５条）別紙 

 
□ この用紙は、介護認定資料提供申出書（第 2 号様式）で、1 度に 5 人以上の情報提供を希望する場合

に利用してください。 

□ この用紙のみでの申請はできませんのでご注意ください。 

□ １5人以上申出する場合は、この用紙を複数枚利用してください。 

□ 記載事項に間違いがないか、十分確認をお願いいたします。 
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