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介護DBデータの利用に関する依頼書

西暦　　　　年　　月　　日　　

厚生労働大臣　殿

手続担当者　　所属機関名                       
氏名　　　　　　　　　　　　　　 


匿名介護保険等関連情報データベース （介護保険総合データベース、介護DB）の利用に関するガイドライン等の規程に基づき、下記に係る介護DBデータの提供を依頼します。

記
１　承諾通知書の日付及び文書番号
　　日付：
	西暦〇〇〇〇年〇〇月〇〇日付


　　文書番号：
	厚生労働省発老〇〇〇〇第〇号



２　研究名称
	



３　提供希望時期　※該当項目の□を■にしてください。
　　　□提供準備ができ次第
　　　□連結する他の公的DBデータが提供されてから
（「連結する他の公的DBデータが提供されてから」を選択した場合は、対象となる連結DBの名称を記載してください。）
　　　　対象となる連結DBの名称
	


　　　□希望時期を指定
　　　（「希望時期を指定」を選択した場合は、提供希望時期とその理由を記載してください。）
　　　　提供希望時期
	


　　　　理由
	







　
備考
１　本依頼書と併せて様式５（介護DBデータの利用に関する誓約書）等の関係書類を提出すること。
２　承諾通知書の日付及び文書番号は、承諾通知書を参照し記載すること。
３　研究名称は、承諾された申出書（様式１）のとおり記載すること。
４　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。




