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     「 指定地域密着型通所介護 ・指定介護予防通所介護相当サービス 」 

 

竹里館デイサービスセンター 重要事項説明書 

 

 

 

 

 

 

当事業所は介護保険の指定を受けています。 

（みやま市指定 第 ４０９８７００１４１号） 

 

 

 

 

 

 

   当事業所はご契約者に対して指定地域密着型通所介護・指定介護予防通所介

護相当サービスを提供します。事業所の概要や提供されるサービスの内容、契

約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

 

 

 

 

 

◆◇ 目次 ◇◆ 

 １． 事業者                                ２ 

 ２． 事業所の概要                           ２ 

 ３． 職員の配置状況                          ３ 

 ４． 当事業所が提供するサービスと利用料金           ３ 

５． 業務継続計画                           １２ 

       ６． 虐待防止のための措置                     １２ 

       ７． 職場におけるハラスメントの防止               １２ 

       ８． 苦情の処理について                      １２ 
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１．事業所名 

  ① 法人名      社会福祉法人 竹里会 

  ② 法人所在地   福岡県みやま市山川町原町８３番地の１ 

  ③ 電話番号     ０９４４－６７－３１４１ 

  ④ 代表者名     理事長  山内 一明 

  ⑤ 設立年月日    昭和６０年１２月 

 

２．事業所の概要 

  ① 事業所の種類   指定地域密着型通所介護事業所 令和 2 年４月１日指定 

                 みやま市 ４０９８７００１４１ 

                 指定介護予防通所介護相当サービス 

                 ※当事業所は特別養護老人ホーム竹里館に併設されて 

います。 

  ② 事業所の目的   指定地域密着型通所介護・指定介護予防通所介護相当

サービスは介護保険法令に従い、ご利者の社会的孤立感

の解消及び心身機能の維持並びにご利用者の家族の身

体的及び精神的負担の軽減を図るため、ご利用者に対し、

適切な通所介護を提供する事を目的とする。 

  ③ 事業所の名称   竹里館デイサービスセンター 

  ④ 事業所の所在地  福岡県みやま市山川町原町８３番地の１ 

  ⑤ 電話番号      ０９４４－６７－３１４１ 

  ⑥ 管理者名      西川 和子 

 

  ⑦ 当事業所の基本理念 

     私達は、思いやりの心、感謝の心を大切に、真心と笑顔あふれる 

    施設づくりを目指します。 

  ⑧ 開設年月日     令和２年４月１日 

  ⑨ 通常の実施区域  みやま市 

  ⑩ 営業日及び営業時間 

営業日 月曜日から土曜日 

営業時間 午前８：３０～午後６：００ 

サービス提供時間 午前９：３０～午後５：００ 

  ⑪ 利用定員    18 人 
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３．職員の配置状況 

  竹里館デイサービスセンターでは、ご契約者に対して指定地域密着型通所介護サ

ービス・指定介護予防通所介護相当サービスを提供する職員として、以下の職種の

職員を配置しています。 

 

〈 主な職員の配置状況 〉 

職 種 職員数 内訳 

１．管理者 1 生活相談員との兼務 

２．生活相談員 1 以上 1 名常勤１名介護職との兼務 

３．看護職員 1 以上 機能訓練指導員との兼務 

４．介護職員 1 以上 1 名生活相談員との兼務 

５．機能訓練指導員 1 以上 1 名常勤 2 名看護職員との兼務 

 

〈 主な職種の勤務体制 〉 

職 種 勤 務 体 制 

１．介護職員 勤務時間 ８：３０～１７：３０   

  

２．看護職員 
勤務時間 ① .8：30～17：30  ② .8：30～12：30 

          

 

３．機能訓練指導員 

勤務時間 ① .８：30～17：30  ② .13：30～17：30 

         

 

４．当事業所が提供するサービスと利用料金 

竹里館デイサービスセンターでは、ご契約者に対して以下のサービスを提供します。

当事業所が提供するサービスについて 

 

 （１） 利用料金が介護保険から給付される場合 

（２） 利用料金の全額をご契約者に負担いただく場合 

 

があります。 

（１）介護保険の対象となるサービス 

  以下のサービスについては、利用料金の 9 割及び 8 割または７割が介護保険から

給付されます。 
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〈 サービスの概要 〉 

① 食事 

 ・竹里館デイサービスセンターでは、管理栄養士のたてる献立表により、栄養及び

ご契約者の身体の状況並びに嗜好を考慮した食事を提供します。 

 ・ご契約者の自立支援のために離床して食事を摂っていただくことを原則としてい 

ます。 

（食事の時間）１２：００～１３：００ 

② 入浴 

・入浴または清拭を行います。寝たきりでも機械浴（リフト浴槽）を使用して入浴す 

ることができます。（清拭は入浴加算の対象となりません。） 

  ③ 排泄 

  ・ご契約者の機能レベルに応じての排泄の介助を行います。 

  ④ 機能訓練 

  ・機能訓練指導員により、ご契約者の心身の状況に応じて、日常生活を送るのに 

必要な機能の回復又はその減退を防止するための訓練を実施します。 

  ⑤ 送迎 

  ・ご契約者の希望に応じて朝、自宅まで迎えに行き、帰りも施設からお送りしま 

す。 

 

〈 サービス利用料金 （１回あたり） 〉 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金が介護給 

付額を除した金額（自己負担額）をお支払い下さい。（上記サービスの利用料金は、 

ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 
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■地域密着型通所介護費【1 日あたり】 

＊1 割負担の場合 

所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１3：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４１６単位 ４１６円 3,７４４円 

要介護 ２ ４７８単位 ４７８円 4,３０２円 

要介護 ３ ５４０単位 ５４０円 4,８６０円 

要介護 ４ ６００単位 ６００円 5,４００円 

要介護 ５ ６６3 単位 ６６3 円 5,９６７円 

所要時間４時間以上５時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１４：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４３６単位 ４３６円 3,９２４円 

要介護 ２ ５０１単位 ５０１円 4,５０９円 

要介護 ３ ５６６単位 ５６６円 5,０９４円 

要介護 ４ ６２９単位 ６２９円 5,６６１円 

要介護 ５ ６９５単位 ６９５円 6,２５５円 

所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１5：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６５７単位 ６５７円 5,９１３円 

要介護 ２ ７７６単位 ７７６円 ６,９８４円 

要介護 ３ ８９６単位 ８９６円 8,０６４円 

要介護 ４ １,０１３単位 1,０１３円 ９,１１７円 

要介護 ５ １,１３４単位 １,１３４円 1,０２０６円 

所要時間６時間以上７時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１６：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６７８単位 ６７８円 6,１０２円 

要介護 ２ ８０１単位 ８０１円 7,２０９円 

要介護 ３ ９２５単位 ９２５円 8,３２５円 

要介護 ４ １,０４９単位 １,０４９円 9,４４１円 

要介護 ５ １,１７２単位 １,１７２円 10,５４８円 
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所要時間７時間以上８時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１７：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ７５３単位 ７５３円  6,７７７円 

要介護 ２ ８９０単位 ８９０円  ８,０１０円 

要介護 ３ １,０３２単位 １,０３２円  9,２８８円 

要介護 ４ １,１７２単位 １,１７２円 1０,５４８円 

要介護 ５ １,３１２単位 １,３１２円 １１,８０８円 

【加算】 

＊個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位/日（自己負担 ５６円） 

ロ ７６単位/日（自己負担 ７６円） 

＊入浴介助加算（Ⅰ）     ４０単位/日（入浴された場合自己負担４０円） 

＊個別機能訓練加算（Ⅱ）  ２０単位/月（自己負担 20 円） 

＊ADL 維持加算（Ⅰ）  ３０単位/月（自己負担 ３０円） 

           （Ⅱ）  ６０単位/月（自己負担 ６０円） 

＊科学的介護推進体制加算 40 単位/月（自己負担 40 円） 

＊介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 利用単位に８.０%（利用者負担はその１割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より】 

＊施設が送迎を行わない場合 ▲47 単位/片道 

☆ＬＩＦＥ（科学的情報システム）を利用し、厚生労働省に情報を提出いたします。 

＊2 割負担の場合 

所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１３：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４１６単位 ８３２円 3,３２８円 

要介護 ２ ４７８単位 ９５６円 3,８２４円 

要介護 ３ ５４０単位 1,０８０円 4,３２０円 

要介護 ４ ６００単位 1,２００円 4,８００円 

要介護 ５ ６６３単位 1,３２６円 5,３０４円 

所要時間 4 時間以上 5 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１４：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４３６単位 ８７２円 3,４８８円 

要介護 ２ ５０１単位 1,００２円 ４,００８円 

要介護 ３ ５６６単位 1,１３２円 4,５２８円 

要介護 ４ ６２９単位 1,２５８円 5,０３２円 

要介護 ５ ６９５単位 1,３９０円 5,５６０円 
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所要時間 5 時間以上 6 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１5：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６５７単位 1,３１４円 5,２５６円 

要介護 ２ ７７６単位 1,５５２円 6,２０８円 

要介護 ３ ８９６単位 1,７９２円 7,１６８円 

要介護 ４ 1,０１３単位 2,０２６円 8,１０４円 

要介護 ５ １,１３４単位 2,２６８円 9,０７２円 

所要時間６時間以上７時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１６：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６７8 単位 1,３５６円 5,４２４円 

要介護 ２ ８０１単位 1,６０２円 6,４０８円 

要介護 ３ ９２５単位 1,８５０円 7,４００円 

要介護 ４ １,０４９単位 2,０９８円 8,３９２円 

要介護 ５ １,１７２単位 2,３４４円 9,３７６円 

 

所要時間７時間以上８時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１７：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ７５３単位 1,５０６円 6,０２４円 

要介護 ２ ８９０単位 1,７８０円 7,１２０円 

要介護 ３ １,０３２単位 2,０６４円 8,２５６円 

要介護 ４ １,１７２単位 2,３４４円 9,３７６円 

要介護 ５ １,３１２単位 2,６２４円 10,４９６円 

【加算】 

＊個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位/日（自己負担 112 円） 

ロ ７６単位/日（自己負担 1５２円） 

＊入浴介助加算（Ⅰ）     40 単位/日（自己負担 80 円） 

＊個別機能訓練加算（Ⅱ）  20 単位/月（自己負担 40 円） 

＊ADL 維持加算（Ⅰ）   ３０単位/月（自己負担 ６０円） 

           （Ⅱ）   ６０単位/月（自己負担 １２０円） 

＊科学的介護推進体制加算 40 単位/月（自己負担 80 円） 

＊介護職員処遇改善加算（Ⅲ）利用単位数に８.０%（利用者負担はその 2 割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より）】 

＊施設が送迎を行わない場合 ▲47 単位/片道 

☆ＬＩＦＥ（科学的情報システム）を利用し、情報を厚生労働省に提出いたします。 
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＊3 割負担の場合 

所要時間 3 時間以上 4 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１3：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４１６単位 1,２４８円 2,９１２円 

要介護 ２ ４７８単位 1,４３４円 3,３４６円 

要介護 ３ ５４０単位 1,６２０円 3,７８０円 

要介護 ４ ６００単位 1,８００円 4,２００円 

要介護 ５ ６６３単位 1,９８９円 4,６４１円 

所要時間 4 時間以上 5 時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１4：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ４３６単位 1,３０８円 3,０５２円 

要介護 ２ ５０１単位 1,５０３円 3,５０７円 

要介護 ３ ５６６単位 1,６９８円 3,９６２円 

要介護 ４ ６２９単位 1,８８７円 4,４０３円 

要介護 ５ ６９５単位 2,０８５円 4,８６５円 

所要時間５時間以上６時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１５：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６５７単位 1,９７１円 4,５９９円 

要介護 ２ ７７６単位 2,３２８円 5,４３２円 

要介護 ３ ８９６単位 2,６８８円 6,２７２円 

要介護 ４ 1,０１３単位 3,０３９円 7,０９１円 

要介護 ５ １,１３４単位 3,４０２円 7,９３８円 

 

所要時間６時間以上７時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１６：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ６７８単位 2,０３４円 4,７４６円 

要介護 ２ ８０１単位 2,４０３円 5,６０７円 

要介護 ３ ９２５単位 2,７７５円 6,４７５円 

要介護 ４ １,０４９単位 3,１４７円 7,３４３円 

要介護 ５ １,１７２単位 3,５１６円 8,２０４円 
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所要時間７時間以上８時間未満の場合（提供時間 ９：３０～１７：００） 

ご契約者の要介護度 給付単位 ご契約者の自己負担 介護保険からの給付 

要介護 １ ７５３単位 2,２５９円 5,２７１円 

要介護 ２ ８９０単位 2,６７０円 6,２３０円 

要介護 ３ １,０３２単位 3,０９６円 7,２２４円 

要介護 ４ １,１７２単位 3,５１６円 8,２０４円 

要介護 ５ １,３１２単位 3,９３６円 9,１８４円 

【加算】 

＊個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位/日（自己負担 １６８円） 

ロ ７６単位/日（自己負担 ２２８円） 

＊入浴介助加算（Ⅰ）    40 単位/日（自己負担 １２０円） 

＊個別機能訓練加算（Ⅱ）  20 単位/月（自己負担 60 円） 

＊ADL 維持加算（Ⅰ）  ３０単位/月（自己負担 ９０円） 

           （Ⅱ）  ６０単位/月（自己負担 １８０円） 

＊科学的介護推進体制加算 40 単位/月（自己負担 １２０円） 

＊介護職員処遇改善加算（Ⅲ）利用単位数に８.０%（利用者負担はその３割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より】 

＊施設が送迎を行わない場合 ▲47 単位/片道 

☆ＬＩＦＥ（科学的情報システム）を利用し、情報を厚生労働省に提出いたします。 
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■介護予防通所介護相当サービス費（月単位） 

 

＊1 割負担の場合 

 給付単位 利用者負担額 保険給付 

要支援１ 1.798 単位／月 1.798 円 16.182 円 

要支援２ 3.621 単位／月 3.621 円 32.589 円 

【加 算】 

１．科学的介護推進体制加算               40 単位/月（自己負担 40 円/月） 

2．介護職員処遇体制加算（Ⅲ） 利用単位数に 8.0% （利用者負担はその 1 割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より】 

☆LIFE（科学的情報システム）を利用し、厚生労働省に情報を提供いたします 

 

＊2 割負担の場合 

 給付単位 利用者負担額 保険給付 

要支援１ 1.798 単位／月 3.596 円 14.384 円 

要支援２ 3.621 単位／月 7.242 円 28.968 円 

【加 算】 

１．科学的介護推進体制加算               40 単位/月（自己負担 80 円/月） 

2．介護職員処遇体制加算（Ⅲ） 利用単位に 8.0%（利用者はその 2 割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より】 

☆LIFE（科学的情報システム）を利用し、厚生労働省に情報を提供いたします 

 

＊3 割負担の場合 

 給付単位 利用者負担額 保険給付 

要支援１ 1.798 単位／月 5.394 円 12.586 円 

要支援２ 3.621 単位／月 10.863 円 25.347 円 

【加 算】 

１．科学的介護推進体制加算               40 単位/月（自己負担 120 単位） 

2．介護職員処遇体制加算（Ⅲ） 利用単位数に 8.0%（ 利用者負担はその 3 割） 

を乗じた額【令和 6 年 6 月より】 

☆LIFE（科学的情報システム）を利用し、厚生労働省に情報を提供いたします 
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※ご契約者がまだ要介護認定又は要支援認定を受けていない場合には、サービス

利用料金の全額をいったんお支払いいただきます。要介護認定又は要支援認定を

受けたあと、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。ま

た、居宅サービス計画（ケアプラン）が作成されていない場合も償還払いとなります。

償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行うために必要となる「サービ

ス提供証明書」を交付します。 

  ※ご契約者に提供する食事に係る費用は別途いただきます。（下記（２）①参照） 

  ※介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契 

約者の負担額を変更します。 

 

（２）介護保険の対象とならないサービス 

  以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

〈 サービスの概要と利用料金 〉 

 ① 食事の提供（食費） 

   ご契約者に提供する食事に係る費用です。 

   料金 ： １回あたり    620 円 【令和 6 年 5 月より】 

 ② レクリエーション、クラブ活動（制作） 

   ご契約者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことがで 

きます。 

利用料金 ： レクリエーション  バスハイク時の入場料等 

         クラブ活動     制作物、手芸等の個人購入希望があった場合 

上記の場合、実費をいただきます。 

③  実施区域以外の送迎費用 

      １  実施区域を越え片道おおむね   ５Kｍ未満           ７０円 

      ２  実施区域を越え片道おおむね   ５Kｍ以上１０Kｍ未満   １４０円 

      ３  実施区域を越え片道おおむね  １０Kｍ以上１５Kｍ未満   ２２０円 

      ４  実施区域を越え片道おおむね  １５Kｍ以上           ３００円 

 

（３）利用料金のお支払い方法 

   前記（１）、（２）の料金・費用は、サービス利用前日までにその都度お支払いいた 

だくか、１ヶ月まとめてお支払いいただく方法があります。利用開始前の面接時 

にご契約者の希望により決定します。 

なお、１ヶ月まとめてのお支払いの場合、翌月１０日前後に請求書をお渡ししま 

すので、月末までにその金額をお支払い下さい。 

（４）利用の中止、変更、追加 

○ 利用予定日の前に、ご契約者の都合により、通所介護サービスの利用を中止 
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または変更、もしくは新たなサービスの利用を追加することができます。この場 

合にはサービスの実施日の前日までに事業者に申し出てください。ただし、ご 

契約者の体調不調等正当な事由がある場合はこの限りではありません。 

○ サービス利用の変更・追加の申し出に対して、事業所の稼働状況によりご契約

者の希望する期間にサービスの提供ができない場合、他の利用可能日時をご

契約者に提示して協議します。 

（５）緊急時の対応方法 

  ○ サービスの提供中に容体の変化等があった場合は、速やかにご家族等に連 

絡します。 

事故発生時の対応方法 

※事故が発生した場合は、ご利用者に対し応急処置、医療機関への搬送等の措置 

を講じるとともに、速やかに家族等及び関係諸機関に事故の発生状況及び今後の 

対策について報告します。 

※当事業所では、サービスの提供に伴って当事業所の責めに帰すべき事由により、 

ご契約者の生命、身体、財産に損害を及ぼした場合は、ご利用者に対してその損 

害を補償限度額の範囲内において、その損害を賠償しますが、当事業所は事故の 

帰すべき理由がない限り、損害賠償責任を負いません。 

 

５．.業務継続計画 

事業所は、感染症や災害が発生した場合にあっても、ご利用者が継続してサービス

の提供を受けられるよう業務継続計画を策定し、必要な措置を行います。 

 

６．虐待の防止のための措置 

事業所は虐待防止の為の指針を整備し、必要な措置を講じます。 

 

７．職場におけるハラスメントの防止 

パワーハラスメント指針を整備し、事業所におけるハラスメント対策の推進を行います 

 

８．身体拘束に関する事項 

（1）事業所はご利用者に対する身体拘束その他行動を制限する行為は行いません。

ただし、当該ご利用者又は他のご利用者等の生命又は身体を保護する為緊急やむ

を得ない場合には、適正な手続きにより身体拘束を行います。 

（２）事業所は、身体拘束等の適正を図る為、次に掲げる措置を講じます。 

①身体拘束等の適正化のための対策を検討する委員会を定期的に開催し、その結

果について従業者に周知徹底を図ります。 

②身体的拘束等の適正化のための指針を整備します。 
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③介護職員その他の従業者に対し、身体拘束等の適正化のための研修を定期的に

実施します。 

 

 

９．苦情の処理について 

ご利用者及びそのご家族からの苦情に、迅速かつ適切に対応するために、苦情を受

け付ける為の窓口を設置しています。 

 

（苦情の受付） 

（１）竹里館における苦情の受付 

   当事業所における苦情やご相談は以下の専用窓口で受け付けます。 

○ 苦情受付窓口 （担当者） 電話 ０９４４－６７－３１４１ 

（事務長）          立石 竜彦 

○ 苦情解決責任者 

（管理者）          西川 和子 

○ 受付時間  毎週月曜日～金曜日 9：00～18：00 

また、苦情受付ボックスを玄関に設置しています。 

（２）行政機関その他苦情受付機関 

みやま市役所介護支援課介護保険係 

 福岡県みやま市瀬高町小川 5 番地 

 電話  0944-64-1555 

 FAX  0944-64-1601 

福岡県国民健康保険団体連合会 

 福岡市博多区吉塚本町 13 番地 47 号 

 電話  092-642-7813 

 FAX  092-642-7857 

福岡県社会福祉協議会 

（運営適正化委員会） 

福岡県春日市原町 3 丁目 1 番地 7 

 福岡県総合福祉センター内 

 電話  092-915-3511 

 FAX  092-584-3354 

 

 

１０．運営推進会議の設置 

当事業所では、地域密着型通所介護サービスの提供に当たり、サービス提供状況

について定期的に報告するとともに、その内容等についての、評価、要望、助言を受

けるため、下記の通り運営推進会議を設置します。 
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 【運営推進会議】 

構成： 利用者代表 利用者家族代表 地域住民代表  

市職員 地域包括支援センター職員 

地域密着型通所介護について知見を有する者 

地域密着型通所介護の事業者 

開催： 年 2 回 

会議録： 運営推進会議の内容、評価、要望、助言等について記録を作成します。 

 

 

令和    年    月    日 

指定地域密着型通所介護サービス・指定介護予防通所介護相当サービス提供の

開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。 

 

竹里館デイサービスセンター 

説明者職種                       氏名                  印 

 

                                                      

私は、本書面に基づいて事業者からの重要事項の説明を受け、指定地域密着型通

所介護サービス・指定介護予防通所介護相当サービスの提供開始に同意します。 

 

 

利用者住所                      氏名                   印 

                                                      

 

代理人住所                      氏名                   印 

                                                      

（続柄             ） 

 

なお、本契約第１２条３項のサービス担当者会議等について個人情報を使用すること

について同意します。 

                                                   印 


