同　意　書

この支援計画書は、下記の者が説明しました。

　説明年月日；　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　救護施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（職種）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

この支援計画書について説明を受けたことを確認し、この計画に同意し、承諾します。

　同意・承諾年月日；　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者以外の者　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄・関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

