広島市HP（ページ番号：1032205）から書式をダウンロードすることが可能です。
アンケートフォームで回答する場合は、本紙の返送は不要です。
回答票（介護認定審査会への参加方法等について）
	所属区


　　　　　　区
	ふりがな

	
	氏　名


	性  別

男　・　女
	生年月日

西暦　　　　年　　月　　日生

	現住所

	〒

	

	資料等送付先住所（自宅・勤務先・その他）※　現住所と同じ住所の場合は自宅に〇をしてださい。
〒


	勤務先名称
	勤務先電話番号

	
	

	兼務先
※　委員が主治医意見書等を記入した被保険者の審査判定を行わないようにシステムにおいて管理しているため兼務先がある場合は、御記入ください。
（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（兼務先電話番号）　　　　　　　　　
（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（兼務先電話番号）　　　　　　　　　
（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（兼務先電話番号）　　　　　　　　　

	連絡先（携帯電話番号）　
※　通信トラブル発生時等の連絡先として、勤務先とは別に携帯電話番号を御記入ください。
　

	参加方法
□　区役所にて審査会に参加（集合形式）

	□　Webにより勤務先等から審査会に参加（Web形式）

	メールアドレス　※　審査会の招待URL等を送付する際に使用します。

	

	Webによる参加の場合は、次の内容を御確認の上、☑してください。
□　私は、介護認定審査会（Web形式）に係る実施運用基準（資料１）の内容について同意した上でWeb形式での参加を希望します。
　※　パソコン、スマートフォン等の通信機器やマイク・カメラ機器、Wi-Fi等のネットワーク環境については、委員の皆様に御準備していただくこととしておりますので、介護認定審査会（Web形式）に係る実施運用基準（資料１）を御確認の上、御回答いただきますようお願いいたします。



