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令和  年  月  日 

 

指定短期入所生活介護サービスの開始に当たり、利用者及び代理人に 

対して利用契約書及び本書面に基づいて重要な事項を説明し交付しました。 

 

＜事業所＞ 

所在地  秋田県北秋田市上杉字金沢１６２－１ 

事業所名 永楽苑指定短期入所生活介護事業所 

管理者   村形 耕悦     印 

 

説明者  職          

氏名         

 

              

 

私は、利用契約書及び本書面により、事業所から指定短期入所生活介護 

サービスについて重要事項説明を受け同意しました。 

 

＜利用者（契約者）＞ 

住所   

 

氏名             印 

 

 

＜代理人＞ 

住所   

 

氏名                     

 

電話番号       －       － 

 

 

＜連帯保証人 兼 身元保証人＞ 

住所   

 

氏名                   

 

電話番号      －       － 

 


