主 治 医　　 様

　　　　　　　
平素はお世話になり有難うございます。

この度、介護保険のサービス利用にあたり、別紙「診療情報提供書」の記入についてご依頼させていただきます。

摂津市では複数のサービス提供事業所のサービスを利用する場合でも、ひとつの書類で対応できるように、別紙「診療情報提供書」を使用しております。また、別紙の記入にあたっては、利用者の過重な費用負担を防ぐために、医療保険での対応でお願いしているところです。ご多忙中とは存じますが、何卒宜しくお願い申し上げます。

＜留意事項＞

· 費用の算定は、医療保険の診療情報提供料（Ⅰ）での取り扱いでお願いいたします。

· 感染症については、検査結果があればその結果をご記入ください。検査結果がない場合は、あらためて検査をしていただく必要はありません。

· 胸部レントゲンは、撮影結果をお書きください。今回、あらためて検査を実施した場合は、その状況により、医療保険あるいは、自費での対応となります。

· 場合によっては、別途検査が必要となり検査料金が発生することもあるかと存じますが、金額が高額になることもあるかと思いますので、あらかじめご本人にご説明いただきますよう、よろしくお願いいたします。

ご不明な点、お問い合せ等は下記までよろしくお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（居宅介護支援事業所名）
（郵便番号・住所）
（電話番号）
（担当者名）
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