同　意　書

三原市ふれあい訪問給食サービス事業の実施において，包括的継続的ケアマネジメントを遂行するために必要があるときは，居宅介護支援事業所及び地域包括支援センターが，私の介護保険「居宅サービス計画（１）（２），「週間サービス計画」，「介護予防サービス支援計画表」及び「週間支援計画表」の写しを三原市（三原市地域包括支援センターを含む）に提供することに同意します。
令和　　年　　月　　日

　本人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　前　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代筆者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　前　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　

本人との関係　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　※本人が手書きした場合は，押印不要です。
