
同意書（委任状） 
 

 年 月 日 
 
私は、介護保険施設の入所及び居宅サービス利用に必要な介護サービス共通健康診断書

に係る以下の内容を、介護保険施設及び居宅介護支援事業所の介護支援専門員に委任しま
す。 
 
□ 医療機関への介護サービス共通健康診断書の記載依頼 
□ 医療機関からの介護サービス共通健康診断書の受け取り 
□ 介護サービス共通健康診断書（原本）の保管 
□ 介護保険施設・居宅サービス事業所への介護サービス共通健康診断書の提示 
（複写の提出） 

 
【本人】（本人以外が記入する場合は、代理人欄に必要事項を記入する。） 
 
住所                                     
 
氏名                                  印  

（電話番号     －       －     ） 
 
【代理人】（本人から見た続柄          ） 
 
住所                                     
 
氏名                                  印  

（電話番号     －       －     ） 
 
【医療機関】 
 
医療機関名                                  
 
担当医                                    
 
【介護支援専門員】 
 
住所                                    
 
事業所名                                   
 
氏名                                  印  

（電話番号     －       －     ） 


