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重 要 事 項 説 明 書 

（ユニット型特別養護老人ホーム・指定介護老人福祉施設サービス） 

入居申込者に対する施設サービス提供開始にあたり、厚生労働省令第37号第125条に基づいて、当事業

者（特別養護老人ホームパレット）が入居申込者又はその家族に対し説明すべき事項は次のとおりで

す。 

 

１ 事業者 

事業者の名称 社会福祉法人 巡音会 

事業者の所在地 愛知県刈谷市東境町大池27番地1 

法 人 種 別 社会福祉法人 

代 表 者 名 理事長 杉浦 尚敬 

電 話 番 号 0566-36-6333 

 

２ ご利用施設 

施設の名称 特別養護老人ホームパレット 

施設の所在地 愛知県刈谷市東境町大池27番地1 

指定年月日 令和3年4月1日 

指定番号 2372901963号        

利用定員 100人 

管理者名 神谷 健二 

電 話 番 号 0566-36-6333 

ファクシミリ番号 0566-36-6340 

 

３ ご利用施設であわせて実施する事業 

事業の種類 
愛知県の事業者指定 

利用定員 
指定年月日 指定番号 

特養入居生活介護事業 令和3年4月1日 2372901963号 100人 

地域密着型通所介護事業 令和3年4月1日 2392900201号 18人 

 

４ 事業の目的と運営の方針 

事業の目的 要介護状態にある高齢者に対し、指定介護老人福祉施設サービスを提供

することを目的とする。 

施設運営の方針  指定介護老人福祉施設サービスの提供にあたっては、要介護者の心身の特

性を踏まえて、その有する能力に応じ自立した日常生活を営むことができる

よう、入浴・排泄・食事等の介助その他日常生活上の世話及び機能訓練によ

り、要介護者の心身の維持ならびに利用者の家族の身体的及び精神的負担の

軽減を図る。 
 事業の実施にあたっては、関係市町村、地域包括支援センター、居宅介護

支援事業者、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図り、総合

的なサービスの提供に努めるものとする。 
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５ 施設の概要 

(1) 敷地および建物 

敷  地 5,716.88㎡ 

建物 

構造 鉄筋造４階建（耐火建築） 

延べ床面積 5,475.41㎡のうち5,469.07㎡ 

利用定員 100名 

(2) 居室 

居室の種類 室  数 面  積 1人あたりの面積 

個  室 10ユニット定員10名 133.64㎡ 10.937㎡ 

指定基準は、居室1人あたり10.65㎡です。  

 

６ 職員体制（主たる職員） 

従業者の職種 員数 

区  分 

備  考 
常勤 非常勤 

施 設 長 1 １  通所介護事業所管理者兼務 

生 活 相 談 員 2 2  常勤短期入所兼務2名 

介護支援専門員 1 1  常勤専従１名 

介 護 職 員 69 51 18 常勤短期入所兼務51名、非常勤短期入所兼務18名 

看 護 職 員 7 5 2 常勤短期入所兼務5名、非常勤短期入所兼務2名 

機能訓練指導員 1 1  常勤短期入所兼務1名 

管 理 栄 養 士 2 2  常勤短期入所兼務2名、内2名管理栄養士 

医   師 2  2 内科 

 

７ 職員の勤務体制（主たる職員） 

従業者の職種 勤  務  体  制 休  日 

管理者 
正職員の勤務時間帯 

・日勤 （9：00～18：00）常勤で勤務 

年120日休 

生活相談員 
正職員の勤務時間帯 

・日勤 （9：00～18：00）常勤で勤務 

年120日休 

介護職員 

正職員の勤務時間帯 

・早番 （7：00～16：00） 

・日勤 （9：00～18：00） 

・遅番 （12：00～21：00） 

・夜勤 （21：00～7：00） 

年120日休 

看護職員 

正職員の勤務時間帯 

・早番 （7：00～16：00） 

・日勤 （9：00～18：00） 

年120日休 
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・遅番 （10:00～19：00） 

夜間については、ドクターメイト株式会社のオンコール

代行サービスを導入しており、その医師、看護師と連携

して対応に当たります。 

機能訓練指導員 
正職員の勤務時間帯 

・日勤 （9：00～18：00） 

年120日休 

介護支援専門員 
正職員の勤務時間帯 

・日勤 （9：00～18：00） 

年120日休 

管理栄養士 
正職員の勤務時間帯 

・日勤 （9：00～18：00)  

年120日休 

医師 週一回  

 

８ 施設サービスの概要 

（１）介護保険給付サービス 

種  類 内            容 

食事の介助 

・管理栄養士の立てる献立により、栄養と入居者の身体状況に配慮した

バラエティに富んだ食事を提供します。 

・食事はできるだけ離床して共同生活室でとっていただけるように配慮

します。なお状況に応じて居室でとっていただくこともできます。 

・提供する時間は2時間の幅を設け、できるだけご本人の希望に添える

ように調整します。 

（食事時間）朝食  ７：３０～９：３０ 

昼食 １２：００～１４：００ 

夕食 １７：１５～１９：１５ 

排泄の介助 

・入居者の状況に応じて適切な排泄介助を行うとともに、排泄の自立に

ついても適切な援助を行います。 

・おむつを使用する方に対しては、ご本人の排泄パターンにそって行う

とともに、必要な場合は適宜交換を行います。 

入浴の介助 

・適切な方法により適宜入浴を行います。やむを得ない場合は清拭をも

って入浴の機会とします。 

・寝たきり等で座位のとれない方は機械浴での入浴も可能です。 

着替え等の介助 

・寝たきり防止のため、できる限り離床に配慮します。 

・生活のリズムを考えて、毎朝夕の着替えを行うよう配慮します。 

・個人としての尊厳に配慮し、適切な整容が行われるよう援助します。 

機 能 訓 練 

・入居者の心身状態に合わせた介助を行うことにより、身体機能の低下

を防止するように努めます。また、レクリエーション・行事を通じ

て、健康の維持・増進に努めます。 

栄養ケア・マネジメント 

・当施設は、入居者の低栄養状態のリスクを把握したうえで、医師・管

理栄養士・看護職員・介護支援専門員等が共同して栄養ケア計画を作

成し、課題の解決に努めます。 

口腔衛生管理 

・口腔ケア 

・歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に口腔

ケアに関わる技術的助言および指導を月1 回以上行い、入居者の口腔

ケア・マネジメントに関わる計画を作成します。                    
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口腔ケアの目的は、１、誤嚥性肺炎の予防 ２、口腔疾患の予防 

３、 の向上 となります。 

看護体制加算Ⅰ ・常勤の看護師を１名以上配置していることで算定されます。 

看護体制加算Ⅱ 
・２４時間の連絡体制の確保 
・一定の人員配置を満たした、手厚い看護職員の配置。 

夜勤職員配置 
・夜勤業務を行う職員を常勤換算で６名以上配置した場合に算定されま

す。 

介護職員等処遇改善加算 
・介護職員の賃金改善等を実施するために入居者に対して施設サービス

を行った事業所に対して加算されます。 

健 康 管 理 

・嘱託医師により、月１回診察日を設けて健康管理に努めます。 

また、緊急時等必要な場合には、協力医療機関等に責任を持って引き

継ぎます。 

・入居者が嘱託医へ受診する場合は、その介添えについてできる限り配

慮します。 

・内服管理は看護職員等が行います。 

相談及び援助 
・当施設は、入居者およびそのご家族からの相談について誠意をもって

応じ、可能な限り必要な援助を行うよう努めます。 

・（相談窓口）生活相談員 

社会生活上の便宜 

・当施設では必要な教養娯楽設備を整えるとともに施設での生活を実り

あるものとするため、適宜レクリエーション行事を企画します。 

・行政機関に対する手続きが必要な場合には、入居者及びご家族の状況

によっては代行いたします。 

 

９ 利用料 

 （１）法定給付 

区   分 利   用   料 

法定代理受領の場合 
 介護報酬の告示上の額（施設介護サービス費のうち各利用者の負

担割合に応じた額） 

法定代理受領でない場合  介護報酬の告示上の額（施設介護サービス基準額に同じ） 

※介護報酬の負担額については、看取り加算や初期加算等個別にかかるものもございますので、 

別紙の料金表にてご確認下さい。 

 

（２）法定外給付 

区   分 利   用   料 

食   費 ・食材料費および調理に係る費用 （1日1,703円） 

居 住 費 ・室料および通常の個室に係る光熱水費 （1日2,700円） 

そ の 他 ・別表１（法定外料金の内容および額）のとおり 

特別な食事 ・要した費用の実費  

その他の 

介護保険給付サービス 
・別表１（法定外料金の内容および額）のとおり 

食費・居住費について、介護保険負担限度額認定を受けている場合は、負担限度額認定証に記載 

している額とし、負担限度額認定を受けていない入居者（第4段階以上）の場合、食費は１日 
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1,703円、居住費は１日2,700円とします。 

居住費については、入院・外泊となった場合でも原則的に徴収します。その場合の1日の居住費 

（居室保持料）として第1・2・3段階の方は負担限度額認定証に記載されている金額とし、第4 

段階以上の方については2,700円とします。 

 

１０ 苦情等申立先 

苦情受付の担当者 

苦情解決責任者 
施設長 神谷健二 

連絡先 0566-36-6333 

苦情受付担当者 
生活相談員 

連絡先 0566-36-6333 

第三者委員 
鈴木廣始（民生委員） 090-6012-1412 

池田和正（一二三薬局元管理者） 090-9269-8752 

 

苦情解決方法 

苦情の受付 
苦情は面接・電話・書面などにより受け付けます。なお、第三者委員

に直接苦情を申し出ることもできます。 

苦情受け付けの 

報告確認 

苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者へ報告いたしま

す。苦情申立者が第三者委員への報告も望んだ場合は第三者委員へ報

告します。第三者委員は内容を確認し、苦情の申立者に対し、報告を

受けた旨を通知します。 

苦情解決のための 

話し合い 

苦情受付担当者は、苦情申立者と誠意を持って話し合い、解決に努め

ます。その際、苦情申立者は、第三者委員の助言や立ち会いを求める

ことができます。なお、第三者委員の立ち会いによる話し合いは次の

とおり行います。①第三者委員による苦情内容の確認 ②第三者委員

による助言 ③話し合いの結果や改善事項等書面での記録と確認 

他の苦情窓口の紹介 

当事業所で解決できない苦情は、次の担当窓口に苦情を申し立てるこ

とができます。 

① 刈谷市役所 長寿課 連絡先0566-62-1013 

② 愛知県社会福祉協議会 運営適正化委員会 連絡先052-212-5515 

③ 愛知県国民健康保険団体連合会（但し、苦情内容は介護保険サービ

スに関するものに限ります。） 連絡先052-971-4165 

④ 入居者の住民票のある市区町村（刈谷市以外） 

□知立市 長寿介護課 連絡先0566-95-0122 

□安城市 高齢福祉課 連絡先0566-71-2223 

□豊明市 長寿課 連絡先0562-92-1261 

□豊田市 高齢福祉課 連絡先0565-34-6984 

□みよし市 福祉部長寿介護課 連絡先0561-32-8009 

□大府市 健康福祉課 連絡先0562-47-2111 

□その他 
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１１ 事故発生時の対応及び賠償責任 

事故発生時の対応 

について 

①当事業所は、サービスの提供により事故が発生した場合は、速やか

に刈谷市及び関係各機関並びに入居者の身元引受人に連絡を行うと

ともに、必要な措置を講じます。 

②当事業所は、サービスの提供により入居者に賠償すべき事故が発生

した場合には、天災地異等不可抗力による場合を除き、誠意をもっ

て損害賠償を行います。但し、当該事故の発生につき、入居者の側

に重大な過失がある場合は、損害賠償の額を減じることができま

す。 

③入居者が緊急事態に陥った場合には当施設の定める緊急対応マニュ

アルに基づいて必要な措置を講じます。 

 

（損害賠償） 

①当事業所は、入居者に対する介護サービスの提供にあたって、事故

が発生し、自己の責に帰すべき事由により入居者の生命・身体・財

産に損害が発生した場合は、入居者に対して損害を賠償します。た

だし、入居者又は入居者の家族に重大な過失がある場合には、損害

賠償の額を減ずることができます。 

②入居者の故意又は重過失により、事業所施設又は備品の利用につ

き、通常の保守、管理の程度を超える補修等が必要になった場合に

は、その費用は入居者が負担します。 

 

（損害賠償がなされない場合） 

①入居者が、契約締結時にその心身の状況及び病歴等の重要事項につ

いて、故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにもっぱ

ら起因して損害が発生した場合。 

②入居者が、サービスの実施にあたって必要な事項に関する聴取・確

認に対して故意にこれを告げず、又は不実の告知を行ったことにも

っぱら起因して損害が発生した場合。 

③入居者の急激な体調の変化等、当事業所の実施したサービスを原因

としない事由にもっぱら起因して損害が発生した場合。 

④入居者が、当事業所もしくは当事業所の従業者の指示・依頼に反し

て行った行為にもっぱら起因して損害が発生した場合。 

 

１２ 第三者評価の実施状況 

実 施 の 有 無 実施なし 

実施した直近年月日  

実施評価機関の名称  

評価結果の開示状況  

 

１３ 施設嘱託医 

医療機関の名称 医療法人初音会 杉浦医院 

院 長 名 杉浦 尚敬 

嘱 託 医 師 杉浦 裕美子 

所 在 地  刈谷市東境町児山98-1 
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電 話 番 号 0566-36-5408 

診 療 科 内科 

施設往診日 毎週 火曜日 16：00～17:30 

 

１４ 協力医療機関 

医療機関の名称 藤田医科大学病院 

院 長 名 病院長 湯澤 由紀夫 

所 在 地 豊明市沓掛町田楽ヶ窪1番地98 

電 話 番 号 0562-93-2111 

診 療 科 総合 

入 院 設 備 病床数1,435床 

救急指定の有無 有 

契約の概要 当事業所と藤田医科大学病院とは、入居者に病状の急変があっ

た場合、速やかな病院への搬送の後適切な治療を行うことを契約

として締結している。 

 

医療機関の名称 医療法人 純正会 名豊病院 

院 長 名 病院長 早川 哲史 

所 在 地  豊田市竹元町荒子15 

電 話 番 号 0565-51-3000 

診 療 科  内科 外科 整形外科 耳鼻咽喉科 皮膚科 泌尿器科 歯科口腔外科 

脳神経外科 リハビリテーションセンター 透析センター 

 

１５  協力歯科医療機関 

名    称 医療法人 やまむら歯科 

院 長 名 山村昌弘 

所 在 地 刈谷市井ヶ谷町久伝原6-1 

電 話 番 号 0566-63-9777 

 

１６ 非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「特別養護老人ホーム パレット消防計画」に沿って対

応を行います。 

平常時の訓練等 

防災設備 

別途定める「特別養護老人ホーム パレット消防計画」に則り、年

２回夜間および昼間を想定した避難訓練を入居者の方も参加して実

施します。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 屋内消火栓 あり 

避難階段 ２個所 非常通報装置 あり 

自動火災報知機 あり 漏電火災報知機 あり 

誘導灯 ７０個所 非常用電源 あり 

ガス漏れ報知機 あり   

カーテン布団等は防炎性能のあるものを使用しております。 



8 

 

消防計画等 
消防署への届出日：令和3年2月9日 

防火管理者：三隅真琴 

 

１７ 業務継続計画 

業務継続計画について 

当事業所は、感染症や非常災害の発生時において、入居者に対する指

定介護老人福祉施設サービスの提供を継続的に実施するため、及び

非常時の体制で早期の業務再開を図るための計画（以下「事業継続

計画」という）を策定し、当該業務継続計画に従い必要な措置を講

じます。 

従業員への研修等 
当事業所は、従業員に対し業務継続計画について周知すると共に必要

な研修及び訓練を定期的に実施します。 

業務継続計画の見直し 
当事業所は定期的に業務継続計画の見直しを行い、必要に応じて業務

継続計画の変更を行います。 

 

１８ 当施設ご利用の際に留意いただく事項 

来訪・面会 

その都度受付の面会簿に記入し、面会時間を遵守してください。 

面会時間は、午前9時00分から午前11時00分まで、午後1時00分

から午後4時00分までの間です。 

外出 

外出の際には、必ず行き先と帰宅時間、付添者を職員に申し出て、

外出届を提出してください。外出時の食事については禁止しており

ます。外泊については、現在対応はしておりません。 

医療機関への受診対応 
嘱託医以外への受診の時は、その介添えをご家族で行っていただき

ます。 

居室・設備・器具の利用 

施設内の居室や設備、器具は本来の用法にしたがってご利用下さ

い。これに反したご利用により破損等が生じた場合、賠償していた

だくことがございます。 

喫煙 喫煙は決められた場所以外ではお断りします。 

迷惑行為等 

騒音等他の入居者の迷惑となる行為、もしくは迷惑と認められる行

為はご遠慮願います。また、他の入居者の居室等に無断で立ち入ら

ないようにしてください。 

所持品の管理 持ち物すべてにお名前を記入してください。 

現金等の管理 
本人が管理する所持金、貴重品等の紛失に関しては、当施設は責任

を負いかねます。 

宗教活動・政治活動 
施設内で他の入居者に対する宗教活動および政治活動はご遠慮くだ

さい。 

持ち込み禁止物 

居室内に、カッター、Ｔ字カミソリ等の刃物や危険物、また食品や

調味料等を持ち込むことは禁止します。施設内へのペットの持ち込

みおよび飼育についても原則お断りします。 
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１９ 虐待防止に関する事項 

虐待の防止 

入居者の人権擁護、虐待の発生又はその再発を防止するための措置

を講じるものとします。 

① 虐待防止のための対策を検討する委員会を定期的に開催すると共

にその結果を周知徹底するものとします。 

② 虐待防止の指針を整備します。 

③ 虐待防止の研修を定期的に行います。 

④ 適切に実施するために虐待防止委員会を設置します。 

虐待発見時の対応 

サービス提供中に当該職員又は養護者（現に養護している家族、親

族、同居人等）による虐待を受けたと思われる入居者を発見した場

合には、速やかにこれを市町村に通報します。 

 

２０ 身体的拘束の禁止 

当事業所においての 

身体的拘束について 

入居者に対して身体的拘束、その他行動を制限する行為は行いませ

ん。ただし、生命又は身体を保護するため緊急やむを得ない場合に

は、事前に入居者及び身元引受人へ十分な説明をし、同意を得るこ

とで拘束を行わせていただきます。その場合は、身体拘束の内容、

緊急やむを得ない理由、拘束の時間、時間帯、期間、経過観察内

容、検討内容を記録します。 

身体的拘束 

の適切化 

身体的拘束等の適切化のために措置を講じます。 

① 身体的拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を 3 ヵ月に

1 回以上開催すると共に、その結果について介護職員その他職員

に周知徹底を図ります。 

② 身体的拘束等の適正化のために指針を整備します。 

③ 介護職員その他職員に対し身体的拘束等の適正化のための研修を

定期的に行います。 

 

２１ カスタマーハラスメント 

カスタマーハラスメント

に関する当事業所の 

考え方と対応 

当事業所は、すべての入居者に安心して介護サービスを利用いただ

くと共に、職員が安全で働きやすい環境を確保することを大切にし

ています。 

サービスを受ける側（入居者とその家族等）がその関係を利用し

て、威圧的な態度や社会通念上許容される範囲を超えた言動をとる

行為はカスタマーハラスメントに該当する場合があります。暴言、

暴行、人格を否定する発言や差別的な言動、職員への付きまとい、

業務の範囲を超えた要求、長時間にわたる呼び止めや電話で職員を

拘束するなど、職員や他の入居者が驚いたり怖がったりする行為

は、職員の労働環境を害するおそれがあります。 

納得できないことがあった場合でも冷静な話し合いによる解決をお

願いします。脅迫、見返りの要求、謝罪の強要などと受け取れる言

動がみられた場合は、その場で施設外へ退出いただきます。場合に

よっては警察へ通報することになります。 

カスタマーハラスメントと考えられる行為があった場合は複数名で
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対応させていただくと共に、身元引受人に通告させていただきま

す。それでも改善がみられない場合は 60 日以内に当施設を退居して

いただきます。 

なお、介護サービスに関する正当なご意見、ご要望、苦情につきま

しては、誠意をもって対応いたしますので、遠慮なくお申し出くだ

さい。 

 

 

別表１（法定外料金の内容及び額） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

料  金  表（令和7年5月1日～） 

要 介 護 度 要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5 

サービス基本単位〔日〕 670単位 740単位 815単位 886単位 955単位 

サービス単位〔月※1〕＋※2(Ａ)※4 22,870単位 24,970単位 27,220単位 29,350単位 31,420単位 

介護職員等処遇改善加算 
3,202単位 3,496単位 3,811単位 4,109単位 4,399単位 

(Ａ)の14％ (Ｂ) 

1ヵ月合計単位(Ａ)＋(Ｂ) 26,072単位 28,466単位 31,031単位 33,459単位 35,819単位 

1ヵ月サービス料金 ※3 
27,845円 30,402円 33,142円 35,735円 38,255円 

[(Ａ)+(Ｂ)]×10.68×0.1 (Ｃ) 

食費(d1) 

おやつ・飲み物代(d2)〔月※1〕 

1,703円(朝食514円 昼食605円 夕食584円)×30日＝51,090円 

81円×30日＝2,430円 

(d1)＋(d2) ＝ (Ｄ) 53,520円  

居住費〔月※1〕(Ｅ) 
2,700円 × 30日 

＝81,000円 

貴重品管理費〔1ヵ月〕(Ｆ) 1,000円 

負担額〔1ヵ月〕 

163,365円 165,922円 168,662円 171,255円 173,775円 負担割合１割の方 

(Ｃ)＋(Ｄ)+(Ｅ)+(Ｆ) 

※1.ひと月あたりの負担額は、30日間として計算しています。 

※2.上記単位(Ａ)には下記加算が含まれています。 

日常生活継続支援加算2 46単位/１日 

看護体制加算Ⅰ2・Ⅱ2 12単位/１日 

内  容 額又は計算方法 

教養娯楽等 

（敬老会など） 

・サービス提供の一環として実施するクラブ活動や行事などの

材料費に相当する実費 

テレビ電気代 

（個人持込） 

・50 円×日数 

行事食 

 
・夏祭り、マルシェ（キッチンカー）、土用の丑の日、ユニットごとの

おやつレクリエーション等において、１食あたり300円～500円程度を追加。 
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夜勤職員配置加算Ⅱ2 18単位/１日 

栄養マネジメント強化加算 11単位/１日 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 40単位/１月 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10単位/１月 

口腔衛生管理加算Ⅱ 110単位/１月 

※3.(Ｃ)の10.68は地域加算を表し、0.1は介護保険負担割合１割を表しています。 

負担割合が２割の方は0.2となり、３割の方は0.3となります。 

※4.上記単位以外に、対象者のみ下記が加算されます。 

初期加算、看取り介護加算Ⅱ1～4、配置医師緊急時対応加算1～3、外泊時費用加算 

 

負担割合２割の方 

負担額〔1ヵ月〕 
191,210円 196,324円 201,803円 206,989円 212,030円 

負担割合３割の方 

負担額〔1ヵ月〕 
219,055円 226,725円 234,944円 242,723円 250,284円 

 

 

 

 

（事業者：乙） 

当事業者は、指定介護老人福祉施設として甲の申込を受諾し、この契約書に定める各種 

サービスを誠実に、責任をもって行います。 

尚、本書面につきましては、令和8年3月16日に作成しております。 

 

 

所 在 地   愛知県刈谷市東境町大池２７番地１ 

 

名 称   社会福祉法人 巡音会 

 

 

理  事  長   杉浦 尚敬      

 

電 話 番 号   ０５６６－３６－６３３３ 

 

F A X        ０５６６－３６－６３４０ 
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誓 約 書 

  令和   年   月   日 

 

（ご入居者：甲） 

私は、職員（職名 生活相談員 氏名        ）から重要事項説明書、契約書、個人情報利

用同意書、別表料金表の説明を受け、内容を確認しました。この指定介護老人福祉施設サービスの提供

内容に同意し、利用を申し込みます。 

 

住   所                                  

 

氏   名                                                         

 

 

（署名代行者 及び 身元引受人） 

私は、本人の契約意思を確認し、心身の状況等により署名ができない本人に代わり、上記署名を行

いました。 

私は、この契約書及び重要事項説明書の内容につき貴施設から説明を受け、身元引受人の責任につき

理解しました。 

甲、及び甲の家族の個人情報の利用については、別紙のとおり、必要最小限の範囲内で使用すること

に同意します。 

 

住 所                                  

                                          

家族代表氏名                                  

 

続 柄                                  

 

電 話 番 号                                  


