
 居宅介護支援サービス提供の開始にあたり、本書面に基づき重要事項について説明

を行いました。 

          

【事業者】 

      法 人 名  社会福祉法人 亀鶴会 

      所 在 地   大分県別府市南荘園町４番３８号 

   代表者名  理事長  三浦 広爲     印 

 

            所 在 地 大分県別府市南荘園町４番３９号 

            事業者名 居宅介護支援事業所 偕楽園 

            管理者名 豊木 裕子          印 

            説 明 者 職名：介護支援専門員 

                氏名：            印 

 

 

 私は、本書面に基づいて、事業者から居宅介護支援に関する重要事項の説明を受け、

サービスの提供開始に同意します。 

 

令和  年  月  日 

 

 

         【利用者】 

            住 所 

 

            氏 名                印 

 

         【ご家族・代理人】 

            住 所 

 

            氏 名                印 

                 （続柄        ） 
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