
訪問介護利用同意書 
 

訪問介護優 管理者 兒玉 隆幹 殿 

 

 訪問介護優について担当者からパンフレット等により説明を受け、サービスを利用する

ことに同意しました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

         ご利用者氏名 

 

                             ㊞ 

 

 

ご利用者家族代表氏名 

 

              ㊞利用者との続柄（   ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


