様式２（第７条関係）
同　　意　　書
佐久広域連合
広域連合長　栁田　清二　様

佐久広域老人ホーム　　　　　が入所を決定するにあたり、保険者、地域包括
支援センター、居宅介護支援事業者並びに介護保険施設等より、入所決定に
　必要な私（入所申込者）とその家族等の情報を得ることに同意します。

令和　　年　　月　　日

入所申込者

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
家族又は代理人
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
続柄等
