
様式２－３
	匿名要介護認定情報等の提供に関する不承諾通知書
厚生労働省発老　　第　号
令和　　年　　月　　日
　　匿名要介護認定情報等の提供申出者　殿
厚生労働大臣
○○　○○
貴方が提出された西暦　年　月　日付匿名要介護認定情報等の提供に関する申出書において依頼された匿名要介護認定情報等の利用の申出を不承諾としましたので通知します。
なお、匿名要介護認定情報等の提供は、契約に基づくものであり、行政不服審査法の適用対象とはなりませんのでご了承下さい。
記


	１．匿名要介護認定情報等の提供を不承諾とした研究の名称

	

	２．不承諾の理由
	

	３．その他留意事項
	


備考
用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。


