令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　

介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約における

個人情報使用同意書の送付について（依頼）
　時下、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　さて、現在、　　　　　　　　　様の介護サービス利用にあたっては、
　　　　　　　　　　　が、介護予防支援計画（ケアプラン）を作成しているところです。
　このたび、介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約書第８条第２項に基づき、ご家族の個人情報使用については、ご家族からの同意を直接いただくことと致しました。

　つきましては、ご家族の個人情報使用について、同封の同意書をご確認いただき、署名の上、ご返信いただきますようお願いいたします。

　ご不明な点がございましたら、下記担当者までお問合せください。

記

１　送付物
　（１）介護予防支援・介護予防支援事業（ケアマネジメント）契約における個人情報使用同意書（家族用）　１通

　（２）返信用封筒　　　　　　　　　１部

　２　担当者
　　　　事業所：　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　　
　　　　　住所：

　　　　　電話：

　　　　

以上
継続用








