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特定施設介護サービス計画同意

およびサービス提供開始承諾書
□特定施設介護サービス計画（ケアプラン）作成日：　　　　　　　年     月     日
□個人栄養ケア計画 


作成日：　　　　　　　年     月     日
□個別リハビリ計画


作成日：　　　　　　　年     月     日
上記について、別紙計画書の内容の説明を受け、その内容に同意いたしました。

また上記に基づいた介護サービスの提供開始について、承諾いたします。

※上記とは、□にチェックされているものを指す。
運営事業者
施設名

施設長                      殿

対象入居者氏名                                             
     　　　計画確認者氏名                                           印
           氏名　　　　　　　　　　　　　　入居者との続柄　　　　　　　
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