
 

 

個人情報同意書 

 

私（利用者本人及び家族）の個人情報を居宅サービスを利用するにあたり 

今後実施されるサービス担当者会議、事業者等との連絡調整、地域ケア会議等において必要な場合、

最小限とする情報を開示する事を同意することとします。 

関係者以外の者に漏れることの無いように細心の注意を払うものとします。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

              住所                                       

利用者 

氏名                                   ㊞      

                 

 

                   住所                                       

代理人  

氏名                                    ㊞  

 

 

おばやし居宅介護支援事業所 


