
　地域密着型介護老人福祉施設サービスの提供の開始に際し、本書面に基づき重要事項の説明

を行いました。

令和 年 月 日

社会福祉法人　常光会

地域密着型特別養護老人ホーム　南山ひばり苑

説明者職種     相談員 氏名 印

　私は、本書面に基づいて事業者から重要事項の説明を受け、地域密着型介護福祉施設サービ

ス提供開始に同意しました。

利用者 住所

氏名 印

身元引受人 住所

氏名 印


