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高知市地域リハビリテーション活動支援事業
申請書兼同意書


高知市地域リハビリテーション活動支援事業の目的及び内容について説明を受け、趣旨を理解しましたので、本事業の利用を希望します。
また、本事業の適切な運営のために、以下の書類を、本事業の実施事業者に提供することに同意します。
・利用者基本情報若しくは高齢者実態把握票
・基本チェックリスト




対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





事業の目的、内容及び個人情報の取扱いについて説明しました。
　　　　＜説明者＞
　　　　所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



