特別養護老人ホームうつくしの里　様

同　　意　　書　

　個人情報について、必要あるときは、市町村、担当ケアマネジャー、

他の介護保険施設等の関係人より取得すること及び提出された申込書等
を提示することについて同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　利用者氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との続柄　　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　

