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同　意　書
　　　　　　　様の今回の生活支援計画評価および生活支援計画の説明は以下の職員が実施いたしました。
	職　名
	氏　名
	（印）

	担当介護員
	
	

	担当支援員
	
	


今回の生活支援計画評価および生活支援計画に同意いたします。
	同意年月日
	対象者
	署　名 
	（印）
	続柄

	Ｈ　年　月　日
	利用者名
	
	
	本人

	Ｈ　年　月　日
	ご家族
	
	
	

	Ｈ　年　月　日
	成年後見人
	
	
	成年後見人


