
1 
 

 
 重要事項説明書（介護老人福祉施設サービス） 

 

 

 あなたに対する介護福祉施設サービス提供にあたり、介護保険法に関する厚生省令 39 号 4

条に基づいて、当事業所があなたに説明すべき事項は次のとおりです。 

 

１．事業者の概要 

運 営 主 体  社会福祉法人 友愛会 
主たる事務所の所在地  山口市阿東地福下１０２８８番地１ 

法 人 種 別  社会福祉法人 
代表者の氏名  理事長 福江 正治 
電 話 番 号  （０８３）９５２－１１５４ 

 

２.ご利用施設 

施設の名称  特別養護老人ホーム阿東園 
施設の所在地  山口市阿東地福下１０２８８番地１ 

都道府県知事指定番号  指令援護第８８号 
施設長の氏名  吉松 博文 
電 話 番 号  （０８３）９５２－１１５４ 
ファックス番号  （０８３）９５２－１１５０ 

 

３．ご利用施設であわせて実施する事業 

      空床・併設型短期入所生活介護  １０床 

 

４．施設の目的と運営の方針 

① 当施設は、施設サービス計画に基づき、可能な限り、居宅における生活への復帰を念頭に

おいて、入浴、排泄、食事等の介護、相談及び援助、社会生活上の世話、機能訓練、健康

管理及び療養上の世話を行うことにより、ご利用者がその有する能力に応じ自立した日常

生活を営むことが出来るようにすることを目的とします。 

② 当施設は、ご利用者の意思及び人格を尊重し、常にその者の立場に立って指定介護福祉施

設サービスを提供するように努めます。 

③ 当施設は、明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結び付きを重視した運営を行い、

市町村、居宅介護支援事業者、居宅サービス事業者、他の介護保険施設その他の保健医療

サービス又は福祉サービスを提供する者との密接な連携に努めます。 
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５ 施設の概要 

 

 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム阿東園） 

敷  地  １１，８８２．０１㎡ 
 
建 物 

構  造  鉄筋コンクリート、鉄骨造、一階建 
延床面積   ２，３５１．１９㎡ 
利用定員  ８０人、ショートステイ１０床 

 

居室 

居室の種類 室 数 面  積 １人あたりの面積 
２人部屋 １ ２０．２０㎡ １０．１０㎡ 
４人部屋 １７                 ３３．３７㎡ ８．３４㎡ 

〃  １ ３４．１０㎡ ８．５２㎡ 
〃  １ ３４．４１㎡ ８．６０㎡ 
〃  １ ３４．６５㎡ ８．６６㎡ 
〃  ２ ４６．８１㎡ １１．７０㎡ 

 

主な設備 

設備の種類 数 面 積 特   色 
食  堂 ２ ２０３．５㎡  
機能訓練室 １  ２４．８㎡  
一般浴 １  ２２．４㎡  
中間浴 １   ５．５㎡  
機械浴 １  ２５．３㎡  
医務室 １  ３２．４㎡  
洗面所 ５  １５．９㎡ 車椅子の利用し易い高さ 
便 所 ４  ６９．５㎡ 手すりを設け使い易い 

 

６．職員体制 

      

従業者の職種 
 

 
員数 

 

区    分 常勤換算

後の人数 
常勤換

算後の

人数 

保有       

資格 常 勤 非常勤 
専従 兼務 専従 兼務 

施設長 １ １     １  

医師 １   １   １  
生活相談員 １  １    １ 介護福祉士   

介護職員 ４０ ２９  １１  ３７ ３０  
看護職員 ５  ５    ４．０ ３  
管理栄養士 ２ １      １．０ １  
機能訓練指導員 ４  ４    １  
介護支援専門員 １  １    １  
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７．主な職種の勤務体制及び勤務時間 

従業者の職種 勤  務  体  制 勤務時間 

施設長 施設長は、施設の業務を統括する。 8:30～17:30 

医師（非常勤） 
医師は、ご利用者の診察、健康管理及び保健衛生指

導に従事する。 
毎週木曜日 

13:30～15:30 

生活相談員 
生活相談員は、ご利用者の生活相談、面接、身上調

査並びに処遇の企画及び実施に関することに従事

する。 
8:30～17:30 

介護職員 
介護職員は、ご利用者の日常生活の介護、援助に従

事する。 

日勤８:４５～1７:４５ 
早出 7:30～16:30 
遅出 10:30～19:30 
夜勤 16:30～ 9:30 

看護職員 
看護職員は、ご利用者の診察の補助及び入所者の保

健衛生管理に従事する。 

日勤 8:30～17:30 
早出 8:00～17:00 
遅出 9:45～18:45 

栄養士 

栄養士は、献立作成、栄養量計算及び食事記録、調

理員の指導等の食事業務全般並びにご利用者の栄

養指導に従事する。栄養ケア計画を立て、栄養ケア

を実施する。 

8:30～17:30 

機能訓練指導員 
機能訓練指導員は、日常生活を営むのに必要な機能

を改善し、又は、その減退を防止するための訓練を

行う。 
看護職員兼務 

介護支援専門員 介護支援専門員は、施設サービス計画を作成する。 介護職員兼務 
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８．当施設が提供するサービスと利用料金 

 当施設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利用者に負担いただく場合があります。 

 

 

 （１）利用料金が介護保険から給付される場合   

以下のサービスについては、居住費、食費を除き７～９割（負担割合に応じて）が介護保険から

が介護保険から給付されます。 

サービスの種別 内       容 

食事 

食事時間 
朝食   ７時４５分～ ８時４５分 
昼食  １１時５０分～１３時００分 
夕食  １７時３０分～１９時００分 

食事場所 
できるだけ離床して食堂でお食べください。献立表は前日ま

でにお手元にお届けします。食べられないものや、アレルギ

ーのある方は事前にご相談してください。 

排泄 
自立排泄か、時間排泄か、おむつ使用についてご利用者の状

況にあわせて具体的に記載します。 

入浴・清拭 
入浴日  週２日 
入浴日以外は必要に応じて清拭を行います。入浴日でも入浴

しない方は清拭を行います。 

離床 寝たきり防止のため、毎日離床のお手伝いをします。 

着替え 毎朝夕の着替えのお手伝いをします。 

整容 身の回りのお手伝いをします。 

シーツ交換 シーツ交換は週１回行います。 

洗濯 必要に応じて衣類の洗濯を行います。 

機能訓練 
機能訓練指導員による機能訓練をあなたの状況にあわせて行

います。 
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健康管理 

当施設の医師により、診察日を設けて健康管理に努めます。

診察日以外でも心配なときは、いつでも診察しますからお申し

付けください。外部の医療機関に通院する場合は介添えにご協

力します。 

娯楽等  
 

介護相談 ご利用者とそのご家族からの相談に応じます。 

<サービス利用料金（１日あたり）> 

下記の利用者負担割合に応じた料金表により、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金

から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）と居室及び食事に係る標準自己負担額の合計

金額をお支払い下さい。（サービス利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。） 

なお、負担割合については「介護保険負担割合証」に記載されています。 

① 利用者負担割合 １割 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金   

要介護度１ 

５，８９０円 

要介護度２ 

６，５９０円 

要介護度３ 

７，３２０円 

要介護度４ 

８，０２０円 

要介護度５ 

８，７１０円 

２．うち、介護保険から給付

される金額 
５，３０１円 ５，９３１円 ６，５８８円 ７，２１８円 ７，８３９円 

３．サービス利用に係る自

己負担額（１－２） 
５８９円 ６５９円 ７３２円 ８０２円 ８７１円 

４．居室に係る自己負担額 ９１５円 

５．食事に係る自己負担額 １，５４５円 

６．自己負担額合計 

 （３＋４＋５） 
３，０４９円 ３，１１９円 ３，１９２円 ３，２６２円 ３，３３１円 

② 利用者負担割合 ２割 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金   

要介護度１ 

５，８９０円 

要介護度２ 

６，５９０円 

要介護度３ 

７，３２０円 

要介護度４ 

８，０２０円 

要介護度５ 

８，７１０円 

２．うち、介護保険から給付

される金額 
４，７１２円 ５，２７２円 ５，８５６円 ６，４１６円 ６，９６８円 

３．サービス利用に係る自

己負担額（１－２） 
１，１７８円 １，３１８円 １，４６４円 １，６０４円 １，７４２円 

４．居室に係る自己負担額 ９１５円 

５．食事に係る自己負担額 １，５４５円 

６．自己負担額合計 

 （３＋４＋５） 
３，６３８円 ３，７７８円 ３，９２４円 ４，０６４円 ４，２０２円 
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③ 利用者負担割合 ３割 

１．ご利用者の要介護度と

サービス利用料金   

要介護度１ 

５，８９０円 

要介護度２ 

６，５９０円 

要介護度３ 

７，３２０円 

要介護度４ 

８，０２０円 

要介護度５ 

８，７１０円 

２．うち、介護保険から給付

される金額 
４，１２３円 ４，６１３円 ５，１２４円 ５，６１４円 ６，０９７円 

３．サービス利用に係る自

己負担額（１－２） 
１，７６７円 １，９７７円 ２，１９６円 ２，４０６円 ２，６１３円 

４．居室に係る自己負担額 ９１５円 

５．食事に係る自己負担額 １，５４５円 

６．自己負担額合計 

 （３＋４＋５） 
４，2２７円 ４，４３７円 ４，６５６円 ４，８６６円 ５，０７３円 

上記料金には 

日常生活継続支援加算（Ⅰ） （ ３６０円…自己負担  一割３６円・二割 72 円・三割 108 円 ） 

 夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ   （ １３０円…自己負担  一割１３円・二割 26 円・三割 39 円 ） 

 精神科医師定期的療養指導 （ ５０円・・・自己負担５円 一割 5 円・二割 10 円・三割 15 円 ） 

 看護体制加算           （ ８０円・・・自己負担５円 一割 8 円・二割 16 円・三割 24 円 ） 

 生産性向上推進体制加算Ⅱ 

１月につき  （１，０００円・・・自己負担  一割１００円・二割２００円・三割３００円） 

が加算されます。 

○介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）［利用料（サ－ビス利用に係る自己負担額）に 16.3%が加算されます。 

初期加算  ：入所されて３０日間（３０日の入院後、退院された場合含む） 日額３００円(自己負担３０円) 

○ 療養食加算：医師の指示により特別に管理された食事が必要な場合    一回６０円（自己負担６円) 

〇 経口維持加算：医師の指示により、経口による継続的な食事の摂取を進めるための「経口維持計画」を作成

し、管理栄養士が栄養管理を行う場合   1月につき、４，０００円（自己負担 ４００円） 

※ 上記加算（初期加算、療養食加算、経口維持加算、外泊時費用）にも介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）が加算されます。 

☆居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載してい

る負担限度額とします。 

当施設の居住費・食費の負担額 

負担の軽減は、申請後、決定があった月の初日から対象になります。また、対象者は、世帯の全員

（世帯分離している配偶者を含む）が、市町民税非課税世帯であり、かつ預貯金等の資産が、下記

表のとおりとなります。 
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年金収入※８２．６５万円以下（第２段階） 単身 ６５０万円、夫婦 １，６５０万円 

年金収入８２．６５万円超 120 万円以下（第３段階①） 単身 ５５０万円、夫婦 １，５５０万円 

年金収入１２０万円超（第３段階②） 単身 ５００万円、夫婦 １，５００万円 

※公的年金等収入金額（非課税年金を含みます。）＋その他の合計所得金額。 

〔単位：円〕（１日当たり） 

対象者 区分 居住費（多床室） 食 費 

生活保護受給者 利用者負担    

第１段階 
０ ３００ 

市町村民

税非課税

者 

老齢福祉年金受給者 

年金収入等 82.65 万円以下 利用者負担    

第２段階 
４３０ ３９０ 

年金収入82.65万円超１２０万円以下 
利用者負担     

第３段階① 
４３０ ６８０ 

年金収入等 120 万円超 利用者負担     

第３段階② 
５３０ １，４２０ 

上記以外の方 基準費用額 ９１５ １，５４５ 

☆実際の負担額は、日額で設定されます。 

（２）利用料金の全額をご利用者に負担いただく場合 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご利用者の負担となります。 

サービスの種別 内      容 自 己 負 担 額 

理髪・美容 一回 （カットのみ）１，６００円 

実  費 

喫茶室等  

レクレーション行事  
 

日常生活の購入代行 
衣類、スリッパ、歯ブラシ等の購入の代行を

いたします。 

特別な食事  

クラブ活動  
 

金銭管理サービス 

金融機関の預金通帳、印鑑等の保管他、サー

ビスの利用料、公共料金等の支払い代行を致

します。 
（利用の場合は別途契約が必要） 

無  料 

（３）費用支払いに対する特例措置 



8 
 

旧措置者の方については、措置制度の負担水準を超えることがないよう負担軽減措置が講じられ 

ます。 

 

（４）高額介護サービス費の制度 

１ヶ月あたりの上限額を上回る利用料が後日払い戻されます。 

                              (単位：円) 

区    分 上限額 

生活保護受給者 15,000（世帯） 

世帯の全員が市町村民税非課税であり、前年の公的年金等収入金額＋その他の合

計所得金額の合計が 80 万円以下の方等 
24,600（世帯）

15,000（個人） 

世帯の全員が市町村民税非課税 24,600（世帯） 

市町村民税課税～課税所得 380 万円（年収 770 万円）未満 44,400（世帯） 

課税所得 380 万円（年収 770 万円）～690 万円（年収 1160 万円未満） 93,000（世帯） 

課税所得 690 万円（年収 1160 万円）以上 140,100（世帯） 

 介護保険外給付サービス、その他日常生活に必要な物品（ただし、オムツは除きます）に

つきましては、ご利用者の方の全額負担となっておりますのでご了承ください。 

（５）利用料金のお支払い方法 

当事業所では、あなたに対し、利用月の翌月 15 日までにサービスの提供日、当月の利用

料等の明細を記載した請求書をお渡しします。 

毎月の利用料は、翌月 20 日にご指定の金融機関の口座から引落としさせていただきます。 

ご利用できる金融機関…山口銀行、郵便局、ＪＡ山口 

９．入所中の医療の提供について 

医療を必要とする場合は、ご利用者の希望により、下記協力医療機関において診療や入院治療

を受けることができます。（但し、下記医療機関での優先的な診療・入院治療を保証するものではあ

りません。また、下記医療機関での診療・入院治療を義務づけるものでもありません。） 

 

①協力医療機関 

医療機関の名称 藤原医院 

院長名 藤原 弘 

所在地 山口市阿東生雲中１８８－７ 

電話番号 （０８３）９５４－０３３１ 
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診療科 内科、外科、リハビリテーション科、小児科 

入院設備 無 

 

②協力医療機関 

医療機関の名称 済生会山口総合病院 

院長名 郷良 秀典 

所在地 山口市緑町２－１１ 

電話番号 （０８３）９２２－２４３０ 

診療科 全科 

入院設備 有 

③協力歯科医療機関 

医療機関の名称 たなか歯科医院 

院長名 田中 貴恵子 

所在地 山口市阿東生雲中１７７－１ 

電話番号 （０８３）９５４－０１２０ 

入院設備 無 

１０．緊急時の対応 

 サービス提供時にご利用者の病状が急変した場合、その他必要な場合は、速やかにご家族

及び主治医や協力医療機関・協力歯科医療機関へ連絡をとるなど必要な措置を講じます。 

１１．事故発生時の対応 

 サービス提供により事故が発生した場合には、ご家族、市町村および関係諸機関等への連

絡を行うなど必要な措置を講じ、事故の状況や事故に際してとった処置について記録し、 

賠償すべき事故の場合には、損害賠償を速やかに行います。 

１２．ご利用者が病院等に入院された場合の対応について 

（１）当施設に入所中に、医療機関への入院の必要が生じた場合の対応 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ヵ月につき 6 日以内（複数の月にまたがる場合は最大で 12 日）の短期入院の

場合は、退院後再び施設に入所することができます。但し、入院期間中であっ

ても、所定の利用料金をご負担いただきます。（１日あたり 246 円） 

①検査入院等、短期入院の場合 

上記短期入院の期間を超える入院については、3 ヶ月以内に退院された場合には、

退院後再び施設に入所することができます。但し、入院時に予定された退院日よ

りも早く退院した場合等、退院時にホームの受入準備が整っていない時には、併

設されている短期入所生活介護の居室等をご利用いただく場合があります。 

②上記期間を超える入院の場合 
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（２）円滑な退所のための援助 

ご利用者が当施設を退所する場合には、ご利用者の希望により、事業者はご利用者の心身の状況、

置かれている環境等を勘案し、円滑な退所のために必要な以下の援助をご利用者に対して速やか

に行います。 

○適切な病院もしくは診療所又は介護老人保健施設等の紹介 

○居宅介護支援事業者の紹介 

○その他保健医療サービス又は福祉サービスの提供者の紹介 

１３．身体拘束の禁止 

 原則として、ご利用者の自由を制限するような身体拘束を行わないことを約束します。 

 ただし、緊急やむを得ない理由により拘束をせざるを得ない場合には事前にご利用者及びそのご

家族へ十分な説明をし、同意を得るとともに、その態様及び時間、その際のご利用者の心身の状況

並びに緊急やむを得ない理由について記録します。 

１４. カスタマーハラスメント防止措置に関する事項 

令和８年１０月１日より、労働施策総合推進法の改正により、カスタマーハラスメント(カスハラ)防止措置 

  が法律で義務化されました。 

   この法律の改正により、禁止行為を明記したうえで、下記のようなカスタマーハラスメントに該当する

行為が認められた場合に施設は複数人での職員の対応、関係機関や警察への通報などの措置を執り

ます。 

① そもそも要求に理由がない又はサービス等と全く関係のない要求 

② 契約等により想定しているサービスを著しく超える要求 

③ 対応が著しく困難又は対応が不可能な要求 

④ 不当な損害賠償請求 

⑤ 身体的な攻撃(暴行、傷害等) 

⑥ 精神的な攻撃(脅迫、中傷、名誉棄損、侮辱、暴言、土下座の強要等) 

⑦ 威圧的な言動 

⑧ 継続的、執拗な言動 

⑨  拘束的な言動（不退去、居座り、監禁） 

 

 

 

３ヶ月以内の退院が見込まれない場合には、契約を解除する場合があります。この場

合には、当施設に再び優先的に入所することはできません。 

③３ヶ月以内の退院が見込まれない場合 
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１５．苦情の受付について 

 当施設のサービスについて、不明な点や疑問、苦情がございましたら、当施設の事務所に

利用相談等の担当者を置いておりますのでお気軽にご相談下さい。責任を持って調査、改善

させていただきます。 

 

苦情受付担当者 生活相談員   水津 武彰 （連絡先）０８３－９５２－１１５４ 

  苦情解決責任者 園 長       吉松 博文 （連絡先）０８３－９５２－１１５４ 

  第三者委員  田中 一枝 （連絡先）０８３－９５２－０２１４ 

                山口市阿東地福下９５７番地 

         三宅 洋子 （連絡先）０８３－９５５－０３５８ 

                山口市阿東篠目５５９番地２ 

 山口市健康福祉部介護保険課 （連絡先）０８３－９３４－２７９５ 

                 山口市亀山町２番１号 

国民健康保険団体連合会   （連絡先）０８３－９９５－１０１０ 

               山口市大字朝田字岡の口１９８０－７ 

 

１５．医療的ケアの実施について 

 当施設ではご利用者に対する医療的ケア（口腔内のたんの吸引・胃ろうによる経管栄養～ 

医行為の一部）を医師、看護職員の指示の下、看護職員と介護職員が協働して実施する方針

としています。そして医療的ケアを必要時に、医師、看護職員との連携の下で介護職員も行

うこととします。これらのケアを実施する介護職員については、法に規定される研修を修了

し、専門的な知識・技能を習得した者を対象とします。また、医師の指示の下、医療機関と

の連携・緊急時の体制整備など、ご利用者の安全確保に最善を尽くしていきます。 

 

１６．虐待防止に向けた体制等 

 管理者は、虐待発生の防止に向け、本条各号に定める事項を実施するものとする。 

  (1)  法人の各事業者共通委員会として、虐待防止検討委員会を設ける。その責任者 

   は管理者とする。 

   (2)  虐待防止検討委員会は、職員の研修の内容、虐待防止のための指針策定、虐待 

   等の相談及び苦情解決体制の整備、虐待を把握した際の通報、虐待発生時の再発 

   防止策の検討、成年後見制度の利用支援等を行う。なお、本虐待防止検討委員会 

   は、場合により他の委員会と一体的に行う。 

  (3)  職員は、年 2回以上、虐待防止に向けた研修を受講する。 
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  (4)  虐待又は虐待の疑われる事案が発生した場合には、責任者は速やかに市町村 

   関係者に報告を行い、事実確認のために協力する。また、当該事案の発生の 

   原因と再発防止策について、速やかに虐待防止検討委員会にて、協議し、その内容 

について、職員に周知するとともに、市町村関係者に報告を行い、再発防止に努める。 

 

１７． 個人情報保護方針等 

    当園は、契約における個人情報使用について、 次の記載するところにより必要最

小限の範囲内で使用します。  

〇使用する目的  

１. 介護保険法に関する法令に従い、施設サービス計画に基づき、施設サービス等を 

 円滑に実施するために行うサービス担当者会議等において必要な場合。  

２. 使用にあたっての条件 

・ 情報の提供は、１に記載する目的の範囲内で必要最小限に留め、情報提供の際に 

     は関係者以外には決して漏れることのないように細心の注意を払う。 

      ・  当園は、個人情報を使用した会議、相手方、内容等について記録する。 

個人情報の内容（例示）  

①  氏名、住所、健康状態、病歴、家族状況その他の一切の利用者や家族個人に関す 

る情報（入院などの際）。 

②  認定調査票（７４項目および特記事項）、主治医意見書、介護認定審査会におけ

る判定結果の意見（認定結果通知書） 

３ その他の情報  

使用する期間については、 契約締結日から契約終了日までの間とします。  

 

１８．非常災害時の対策 

災害時の対応 別途定める「阿東園消防計画」により対応致します。 

近隣との協力関係 山口市阿東消防署と絶えず連絡を取っております。 

平常時の訓練 
「阿東園消防計画」にのっとり、夜間、昼間の消防訓練を

年に各１回ご利用者の方も参加して実施しております。 
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防災設備 

自動火災報知機 
誘導灯 
ガス漏れ報知器 
防火扉、シャッター 
屋内消火栓 
非常通報装置 
漏電火災報知器 
非常用電源 
カーテン布団等は、防災性能のある物を使用しております。 

消防計画 
消防署への届出日 令和２年１２月１５日 
防火管理者 吉松 博文  

 

１９．当施設ご利用の際にご留意いただく事項 

来訪、面会 
面会時間 午前９時から午後９時まで 
面会者の方はご面倒でも、玄関に備えている面会簿へ記帳

して下さい。 

外出、外泊 
風邪気味の方はマスクを着用して下さい。外出・外泊の際

には必ず行き先と帰宅日時を明記した届け出を提出して下

さい。 

喫煙、飲酒 
喫煙は決められた場所でお願いします。     
飲酒は晩酌の範囲内でお願いします。 

居室、設備、器具の利用 
施設内の居室や設備、器具は本来の用法に従ってご利用下

さい。これに反したご利用により破損等が生じた場合は、

弁償していただくことがあります。 

迷惑行為等 
騒音など他の入所者の迷惑になる行為はご遠慮願います。

また、やみくも他のご利用者の居室等に入らないようにし

て下さい。 
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令和  年  月  日    

 

当事業所は、介護老人福祉施設サービスの提供開始にあたり、本書面に基づく、重要事項の

説明を行いました。 

介護老人福祉施設サービス事業者 

  主たる事務所所在地   山口県山口市阿東地福下１０２８８番地１ 

  名 称         特別養護老人ホーム阿東園 

      説明者     職名    

氏 名                     ㊞ 

 私は本書面に基づいて、重要事項の説明を受け、介護老人福祉施設サービスの提供開始に

同意しました。また他機関との連携を図る等、正当な理由がある場合、関係医療機関やその

他の事業所、サービス担当者会議等に私や家族又は身元引受人に関する個人の情報を提供す

ることに同意します。 

（利用者） 

         住 所  山口市阿東地福下１０２８８番地１ 

 

         氏 名                   ㊞ 

（署名代行者） 

私は、利用者の意思を確認した上、上記署名を代行しました。 

          住 所   

 

          氏 名                  ㊞ 

  （利用者の家族） 

          住 所 

 

          氏 名                  ㊞ 

続柄（      ） 


